Antrag fir eine premium MasterCard Zusatzkarte
fir lhren Partner oder einen Familienangehérigen

Bitte fullen Sie Ihren Antrag gut lesbar aus. Die Valovis Bank ist gesetzlich dazu verpflichtet, den Zusatzkarten-Antragsteller person-
lich vor Ausstellung einer Zusatzkarte zu identifizieren. Sie konnen lhre Identitatspriifung direkt in einer Postfiliale lhrer Wahl vor-
nehmen lassen. Bitte nehmen Sie hierflir den anhangenden Postldent Coupon und lhren glltigen Personalausweis/Reisepass mit.
Geben Sie den Antrag dort ab oder senden Sie ihn an die Valovis Bank, Postfach 1641, 63236 Neu-lIsenburg. Selbstverstandlich
behandeln wir alle Angaben streng vertraulich.

Kartenemittent: Allgemeine Erkldrungen

VALOVIS BANK AG, FlughafenstraBe 21, 63263 Neu-lsenburg (nachstehend auch ,,Bank” Hauptkarten-Inhaber/Konto-Inhaber:
genannt).

Fir jede Zusatzkarte erhalten Sie eine separate Geheimzahl (PIN). Sie sind Alleinschuldner
N aller Umsaétze, die mit der MasterCard Zusatzkarte getatigt werden. Sie haften auch dafr,
Hauptkarten-lnhaber. dass der Inhaber der Zusatzkarte/Verfligungsberechtigte alle Bestimmungen der Vertrags-
Ihre 16-stellige Hauptkarten-Nummer: bedingungen, insbesondere auch die Sorgfaltspflichten zur Aufbewahrung der Karten und
| ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Geheimhaltung der PIN einhalt. Sie haften ferner auch dafiir, dass nach einer etwaigen

Kindigung der Zusatzkarten-Inhaber die MasterCard Zusatzkarte nicht mehr benutzt und
zurlickgibt.

Nachname: D Herr D Frau

Zusatzkarten-Inhaber/Verfligungsberechtigter:

Hiermit erméachtige ich den Hauptkarten-Inhaber, alle die Abwicklung des Vertragsverhalt-
Vorname: Titel: nisses betreffenden Erkldrungen mit Wirkung auch fiir mich abzugeben oder entgegenzu-
nehmen. Die Zusatzkarte erhalte ich an die Adresse des Hauptkarten-Inhabers.

PLZ/Wohnort: Land:

Geldwaschegesetz:

StraRe/Nr.: Sie sind nach dem Geldwéschegesetz (GwG) verpflichtet, der Bank unverziiglich und unauf-
= gefordert Anderungen, die sich im Laufe der Geschaftsbeziehung bezlglich der nach die-
sem Gesetz festzustellenden Angabe zur Person oder den wirtschaftlich Berechtigten erge-

Arbeitgeber: PLZ/Ort: ben, anzuzeigen (§ 4 Abs. 6 und § 6 Abs. 2 Nr. 1 GwG).
Angaben zu Treugebern und wirtschaftlich Berechtigten: Der Zusatzkarten-Inhaber erklart
StraBe/Nr.: mit der Unterzeichnung des Antrages, dass er im eigenen Namen und fiir eigene Rechnung
handelt.

Zusatzkarte fiir: Erklarung zur Abtretung von Anspriichen:

Mit seiner Unterschrift unter diesen Antrag stimmt der Zusatzkarten-Inhaber der Abtretung
. . - - von Anspriichen auf Arbeits-, Erwerbseinkommen und Sozialleistungen, wie in der beige-
D Ehepartner D Lebensgeféhrte D vollj. Familienmitglied fligten Abtretungserklarung beschrieben, zur Sicherung von Anspriichen der Bank bei

D I:' | | | | Krediteinrdumung nach Annahme des Kartenantrages zu.

Anrede: Herr Frau Geburtsdatum: | | | Die unterzeichnenden Personen legen diesen Antrag gemeinsam vor und tibernehmen die
gesamtschuldnerische Haftung fiir alle Rechnungsbetrége, die durch die Zusatzkarte ver-

Nachname: ursacht werden. Kartenumsétze sowie anfallende Gebiihren der Zusatzkarte werden dem
Konto des Hauptkarten-Inhabers belastet. Es gelten die Vertragsbedingungen fiir die

Vorname: Titel: Hauptkarte.

Familienstand: D verheiratet I:’ nicht verheiratet

PLZ/Wohnort: Land:

StralRe/Nr.: Ort, Datum Unterschrift des Hauptkarten-Inhabers/Konto-Inhabers

Geburtsort:

Geburtsname: Ort, Datum Unterschrift des Zusatzkarten-Antragstellers/Verfligungsberechtigten

Staatsangehdorigkeit: D deutsch andere:

Raum fiir interne Vermerke
Pass-/Personalausweis-Nr.:

Ausstellende Behorde: Datum:| | | | | | |

Arbeitgeber: PLZ/Ort:

Stral3e/Nr.:

Achtung MaV!

Formular und diesen Coupon im ( ,
Postsache-Fensterbriefumschlag Deutsche Post 77\
oder im Kundenriickumschlag an = BRIEF KOMMUNIKATION =

angegebene Anschrift schicken!
ges Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen

Sie sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis
oder Reisepass identifizieren.

Abrechnungsnummer
- - 50,5 3/6,1,8 0,553,701
Referenznummer
VALOV|SBANKAG Z/ K, ypyriempijum. MC,
Antragsbearbeitung MasterCard

FlughafenstraBe 21 Achtung a1
[ ] arcode einscannen
6 3 2 63 N eu-lsen bU rg m POSTIDENT® BASIC Formular nutzen

m Formular an Absender

= S LT

4~ 021777 012191 ®
MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline POSTIDENT




Bitte einsenden an:

VALOVIS BANK AG
Antragsbearbeitung MasterCard
Postfach 1641

63236 Neu-lsenburg

MC -ZK 09.11

Service-Hotline: (01 80) 5 20 26 36
(0,14 EUR/Min. aus dem Festnetz, max. 0,42 EUR/Min. aus Mobilfunknetzen)

Abtretung von Anspriichen auf Arbeits-, Erwerbseinkommen und Sozialleistungen

1. Abgetretene Anspriiche, Auskunftsrecht, Informationspflicht

(1) Ich/Wir trete/n hiermit den pfandbaren Teil aller meiner/unserer Anspriiche auf
Arbeitseinkommen jeglicher Art, Pensions- und sonstige Entgeltanspriiche aus mei-
nem/unserem gegenwartigen und zuktinftigen Arbeitsverhéltnis und meine/unsere
Anspriiche fiir personlich geleistete Arbeiten oder Dienste gemafR § 850 i ZPO gegen
den jeweiligen Arbeitgeber oder Leistungsverpflichteten einschlielich meiner/
unserer Provisionsanspriiche, Tantiemen, Gewinnbeteiligungen sowie Abfindungen
(insbesondere auch Sozialabfindungen und Sozialplanabfindungen) an die Bank ab.
Ferner trete/n ich/wir den der Pfandung unterworfenen Teil aller Sozialleistungen
(insbesondere Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Ubergangsgeld, Leistungen der
gesetzlichen Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung einschlieBlich eventueller
Beitragserstattungsanspriiche, Renten wegen Minderung der Erwerbsféhigkeit) an
die Bank ab.

(2) lch/Wir bevollmachtige/n die Bank, Auskiinfte tber die vorbezeichneten
Anspriiche bei dem jeweiligen Arbeitgeber bzw. jeweiligen Leistungsverpflichteten/
-trédgern einzuholen. Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, die Bank von einem Arbeits-
platzwechsel oder einer Pfandung abgetretener Anspriiche unverziiglich zu unter-
richten.

2. Sicherungszweck

(1) Die Abtretung dient der Sicherung aller bestehenden und kinftigen Anspriiche
der Bank gegen mich/uns aus dem Kreditkartenvertrag und der Sicherung aller
bestehenden und kiinftigen Anspriche der Bank gegen mich/uns aus der
Inanspruchnahme des auf dem Kreditkartenkonto eingerdumten Kreditrahmens.
Sie sichert auch Anspriiche der Bank gegen mich/uns aus gekiindigtem Vertrags-
verhéltnis.

(2) Die Abtretung ist begrenzt auf die Hohe des mit der Bank zuletzt vereinbarten
Kreditrahmens zuziiglich einer Pauschale von 10 % auf diesen Kreditrahmen fiir

Anspriiche wegen Zahlungsverzugs und etwaiger notwendiger Kosten einer
Rechtsverfolgung.

3. Anzeige der Abtretung

(1) Die Bank ist erst berechtigt, meinem/unserem jeweiligen Arbeitgeber bzw.
Leistungsverpflichteten/-trager diese Abtretung anzuzeigen und Zahlungen zu ver-
langen, wenn ich/wir entweder bei ungekiindigtem Vertragsverhaltnis mit einem
Betrag in Hohe von mindestens zwei vollen Raten in Verzug bin/sind und mindes-
tens zweimal schriftlich zur Zahlung aufgefordert worden bin/sind, wobei die erste
Zahlungsaufforderung schon nach Verzug mit nur einer Rate erfolgen kann oder bei
gekiindigtem Vertragsverhaltnis mit der Rickzahlung des offenen Restsaldos im
Verzug bin/sind. Sofern keine feste Ratenzahlung vereinbart ist, ist die Bank berech-
tigt, nach zwei vorangegangenen fruchtlosen schriftlichen Zahlungsaufforderungen
diese Abtretung anzuzeigen und Zahlungen zu verlangen. Die Bank wird von der
Einziehungsbefugnis nur in dem Umfange Gebrauch machen, wie es zur Erflillung
der rlickstandigen Forderungen erforderlich ist.

(2) Die Bank wird mir/uns die Anzeige mit einer Frist von einem Monat ankilindigen,
sofern nicht ein wichtiger Grund fiir eine vorzeitige Anzeige vorliegt. Die Bank kann
die Anklindigung mit einer Zahlungsaufforderung verbinden.

4, Freigabe

(1) Diese Forderungsabtretung entfallt, wenn die mit ihr gesicherten Anspriiche voll-
standig ausgeglichen sind und auch der mir/uns von der Bank eingerdaumte
Kreditrahmen nicht mehr zur Verfligung steht.

(2) Bei fortschreitender Riickzahlung ist die Bank auf mein/unser Verlangen ver-
pflichtet, abgetretene Forderungen durch Herabsetzen des haftenden Hochstbetrags
gemaB vorstehender Nummer 2. (2) freizugeben und hierauf zu verzichten, soweit
sie die gesicherten Anspriiche um mehr als 20 % Ubersteigen.

Stand: 19.09.2011



