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PAYBOX BANK STAMMDATEN-ANDERUNGSAUFTRAG

Bitte vollstdndig in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen und an datenaenderung@payboxbank.at schicken.

PERSONLICHE DATEN:
Ihre Mobilnummer: +43 [ 0 ] ‘ ‘ ‘ ‘ und / oder

die ersten und letzten 4 Stellen |hrer A1 Kreditkartennummer: |:| XXXX XXXX |:|
Wrao Wber Teek| Geburtsdatum: | |

Familienname: ‘ ‘ Vorname: ‘ ‘

Straf3e, HausNr.: ‘ ‘

PLZ: ‘ ‘ Ort: ‘ ‘

[ ] Ich méchte meinen Namen/Titel andern:
(Wenn Sie eine A1 Kreditkarte besitzen, wird lhnen kostenlos eine neue Karte ausgestellt.)

D Frau D Herr Titel: |:|

Familienname: ‘ Vorname:

WICHTIG: Wir benétigen die Kopie eines amtlichen Dokuments, aus dem die Anderung hervorgeht und eine Ausweiskopie lautend auf lhren neuen Namen.

[ ] Ich méchte meine Adresse dndern:

Straf3e, HausNr.: ‘ ‘

L | e |

[ ] Ich méchte meine E-Mail Adresse dndern:

Neue E-Mail Adr. ‘ ‘

[ ] Ich méchte meine Bankdaten dndern: (Bitte beachten: Das Konto muss auf Ihren Namen lauten.)

Kontoinhaber: ‘ ‘

o | i i i i |

BITTE BEACHTEN SIE EBENFALLS, DASS LASTSCHRIFTEINZUGE, DIE IHNEN BEREITS IN EINER PRE-NOTIFICATION (VORABANKUNDIGUNG) BEKANNT GEGEBENEN WURDEN, VON
DIESER BANKDATENANDERUNG NICHT MEHR ERFASST WERDEN KONNEN.

ICH NEHME ZUR KENNTNIS, DASS MEINE HIER ANGEGBENEN DATEN AUCH FUR ALLENFALLS WEITERE PRODUKTE DER PAYBOX BANK GELTEN.

HINWEIS:

Damit wir lhren Anderungswunsch durchfiihren kénnen,

. legen Sie bitte die Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises bei.

. kopieren Sie den Personalausweis beidseitig, damit das Ausstellungsdatum zu
sehen ist.

. Falls Sie das Formular elektronisch signieren, benétigen wir NUR im Falle einer
Namens&nderung eine Ausweiskopie (welche auf den neuen Namen lautet).

. Platzieren Sie Ihre elektronische Signatur (Handy-Signatur) in der dafir
vorgesehen Box. Damit stellen Sie sicher, dass keine relevanten Informationen
verdeckt werden.

Unterschreiben Sie handisch ODER platzieren Sie Ihre qualifizierte elektronische Signatur
(Handy-Signatur) innerhalb dieser Box.

X Unterschrift des Vertragspartners.

Datum Ort

payboxBank AG LassallestraBe 9, 1020 Wien, Serviceline 05052 0505, www.payboxbank.at, Handelsgericht Wien, FN:218809d
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