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VOLLMACHT
(NATURLICHE PERSONEN)

1 - VOLLMACHTGEBER

Vorname Name
‘ 1 1 | | | | | | ‘ 3 1 7 | 5 \8 | |
Geburtsdatum Kartennummer

Diese Vollmacht gilt ausschliesslich fiir die oben erwéahnte Kartenbeziehung.

2 — BEVOLLMACHTIGTER

I:l Neu I:l Anderung: (Bitte geben Sie hier an, bei welchem bestehenden Bevollmachtigten die hinterlegten Daten geandert werden sollen. Bitte alle Felder ausfullen.)
Vorname Name
Lo
Strasse/Nr. (Wohnsitzadresse) PLZ Ort
Land (Wohnsitzstaat) Mobile
T T S R N B | _
Geburtsdatum Nationalitat

Widerruf von Vollmachten
|:| Folgende Vollmacht/-en wird/werden per sofort widerrufen:

Lo
Vorname Name Geburtsdatum

Lo g
Vorname Name Geburtsdatum

‘ 1 1 | | | | | |
Vorname Name Geburtsdatum

3 - VOLLMACHTSBEDINGUNGEN

DerVollmachtgeber besitzt eine von der Swisscard AECS GmbH herausgegebene Charge- oder Kreditkarte (nachfolgend «Kartey») und erméchtigt
hiermit den Bevollmachtigten bis auf schriftlichen Widerruf, ihn gegentiber der Swisscard AECS GmbH und gegentber von ihr mit der
Abwicklung des Kartengeschafts beauftragten Personen (nachfolgend kollektiv die «Swisscard AECS GmbH») im Rahmen seiner Rechte
und Pflichten bzw. Obliegenheiten gemass den geltenden Aligemeinen Geschaftsbedingungen fur Firmenkarten der Swisscard AECS
GmbH (nachfolgend «AGB») umfassend zu vertreten. Uberweisungen von Kartenguthaben auf andere Konten sowie neue Karten konnen
hingegen nur durch den Vollmachtgeber selbst beantragt werden. Bei Betrugsverdacht muss die Swisscard AECS GmbH zur Verifizierung
einzelner Kartentransaktionen allenfalls direkt mit dem Vollmachtgeber in Kontakt treten. Der Vollmachtgeber ist sich bewusst, dass die
Swisscard AECS GmbH und der Bevollmachtigte im Zusammenhang mit dieser Vollmacht oder sofern gesetzlich verpflichtet (z. B. im Rahmen
von geldwaschereirechtlichen Abklarungen) gewisse im Kontext der Kartenbeziehungen stehende Informationen miteinander austauschen
konnen/mussen. Soweit dies der Fall ist, entbindet er die Swisscard AECS GmbH und den Bevollmachtigten gegenseitig von einer all-
falligen Geheimhaltungspflicht und ermachtigt sie zu diesem Informationsaustausch. Diese Vollmacht bleibt auch mit dem Verlust der
Handlungsfahigkeit oder der Verschollenerklarung bzw. dem Tod des Vollmachtgebers bestehen. Der Vollmachtgeber haftet gegeniiber der
Swisscard AECS GmbH fiir sémtliche Handlungen oder Unterlassungen des Bevollméachtigten. Er anerkennt jede Person, die sich gemass
nachstehendem Security Code oder Unterschriftsmuster («Unterschrift des Bevollmachtigten») der Swisscard AECS GmbH gegeniiber
legitimiert, als gehorig bevollmachtigt. Der Vollmachtgeber und der Bevollméchtigte sind fur den sorgsamen Umgang mit dem Security Code
besorgt und verantwortlich. Allféallige Rechtsanspriche aus oder im Zusammenhang mit dieser Vollmacht sind vom Vollmachtgeber direkt und
allein gegentiber dem Bevollmachtigten geltend zu machen; eine Haftung der Swisscard AECS GmbH wird mitunter ausdriicklich wegbedun-
gen. Ein Anspruch des Vollmachtgebers auf Ruickgabe der Vollmachtsurkunde im Sinne von Artikel 36 des Schweizerischen Obligationenrechts
(OR) besteht nicht. Hinsichtlich Rechtswahl und Gerichtsstand gelangen die der Kartenbeziehung zugrunde liegenden AGB mutatis
mutandis zur Anwendung.
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Um die Identifikation des Bevollméachtigten bei telefonischen und schriftlichen Anfragen zu gewahrleisten, benétigen wir eine 6-stellige Kombination
fur den Security Code. (Selbstverstandlich kann der Security Code jederzeit mit einem neuen Vollmachtsformular oder schriftlich per Brief durch
den Vollmachtgeber geandert werden.)

Security Code (Kombination aus Zahlen und/oder Buchstaben maglich) Ly

5 — UNTERSCHRIFTEN

1 1 1 1
Ort Datum Ort Datum

Vorname und Name der unterschriftsberechtigten Person (inBlockschrift) Vorname und Name der unterschriftsberechtigten Person (in Blockschrift)
Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Griindungs- Rechtsverbindliche Unterschrift gemass Handelsregister, Grindungs-
akten oder gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular akten oder gleichwertigen Dokumenten oder Vollmachtsformular
Unterschrift Unterschrift

NICHT VERGESSEN:

Diese Vollmacht ist zwingend im Original (keine Kopien oder Faxe) und zusammen mit je einer Kopie eines amtlichen Ausweisdokuments des Vollmacht-
gebers und des Bevollmachtigten (Vorder- und Ruckseite) unterzeichnet einzureichen an: Swisscard AECS GmbH, Postfach 227, 8810 Horgen.

Swisscard AECS GmbH « Postfach 227 « CH-8810 Horgen « www.swisscard.ch

American Express® Cards, issued by Swisscard AECS GmbH
)
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