Kartenantrag fiir MasterCard® Corporate Card @m‘

Bitte in Blockschrift ausfilllen. Bei Erstbestellung muss gleichzeitig der Basisantrag fiir den Firmenstamm eingereicht werden.

1. Angaben zur Firma

Firma PLZ/Ort
Strasse/Nr. Land
Kartenkonto-Nr. M0 T O O S B |

(bei bestehendem Firmenstamm bitte Kontonummer angeben, ersichtlich auf der Monatsabrechnung)

2. Produktwahl Bitte entscheiden Sie sich fiir ein Produkt (Gold/Silber). Pro Kartentyp und Wahrung wird ein separater Antrag benotigt.

[ ] MastercCard® Corporate Card Gold [ ] MasterCard® Corporate Card Silber

Wahlen Sie eine Wahrung: ~ Wahlen Sie einen Kartentyp: s 4 in CHF Wahlen Sie einen Kartentyp:
[ lin cHF ] Mitarbeiterkarte ; [ ] Mitarbeiterkarte
[ inEUR [ ] Einkaufskarte [ ] Einkaufskarte
[ 1inusD (z.B. fiir Internet) (z.B. fiir Internet)
[ | Reisestellenkarte [ ] Reisestellenkarte
(z.B. fiir Internet) (z.B. fiir Internet)
3. Monatliche Ausgabenlimite pro Karte
MasterCard® Corporate Card Gold MasterCard® Corporate Card Silber
[ ] CHF 10 000.~/EUR 5 000.~/USD 5 000.— [ 1cHF 3000-
[_J CHF 15 000.~/EUR 10 000.~/USD 10 000~ L] cHF 5000~
[ ] CHF 20 000.~/EUR 15 000.~/USD 15 000.— [ ] CHF 10 000.— (maximal)
Wunsch: CHF/EUR/USD L1 1000.— Wunsch: CHF 11 1000.—

Bargeldbezug am Automaten

[ 11a [ Nein

4. Angaben zum/zur Antrag stellenden Mitarbeiter/in Diese Angaben werden nicht bengtigt fir Einkaufskarten und Reisestellenkarten.

[ Jrau [ Herr [Titel Privatadresse

Name Strasse/Nr.

Vorname PLZ/Ort

Geburtsdatum L | Ll L] Land

Nationalitat So soll der Mitarbeitername auf der Karte erscheinen:

Funktion [ ] Mitarbeiter/in || Andere T T O Y Y Y I Y N Y B O
e (max. 24 Zeichen, inklusive Zwischenrdume, nur Grossbuchstaben, keine Umlaute)

Identifikation O O

Firmen interne Referenz, z. B. Kostenstelle, Personalnummer. Andruck auf Abrechnung Sprachwahl fur Korrespondenz D Deutsch D Franzosisch D Italienisch D Englisch
(max. 10 Zeichen, inklusive Zwischenrdume, nur Grossbuchstaben, keine Umlaute)

5. Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten (Formular A gemass Art. 3 und Art. 4 VSB)

Die Firma erklart, dass die Gelder, die zur Begleichung der Kreditkartenrechnungen der beantragten Firmenkarte/n dienen und/oder (ber diesen Betrag hinaus bei
der Kreditkartenherausgeberin eingebracht werden (Zutreffendes bitte ankreuzen, nur eine Antwort moglich),

(] ausschliesslich der Firma gehdren
U] folgender/-n Person/en oder Firma/Firmen gehdren:

Name, Vorname (evtl. Firma), Geburtsdatum, Nationalitat, Wohnadresse/Sitz, Staat

Die Firma verpflichtet sich, Anderungen der Bank/Kreditkartenherausgeberin von sich aus mitzuteilen. Das vorsatzlich falsche Ausfiillen dieses Formulars A ist strafbar (Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs, Urkunden-
falschung; Strafandrohung: Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe).
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6. Wahl der Abrechnungsart Bitte wahlen Sie eine der folgenden drei Abrechnungsmaglichkeiten.

[ 16.1 sSammelabrechnung mit Saldoiibersicht a) Kartenkonto-Nr. B T T B O T S B N |

. . . . (bei bestehendem Firmenstamm bitte Kontonummer angeben, ersichtlich auf der Monatsabrechnung)
Alle Transaktionen werden monatlich fakturiert. Die Rechnung aller Karten

wird der Firma zugestellt. Zusatzlich wird pro Karte ein Infobeleg mit den b) Infobeleg mit Einzeltransaktionen fiir diese Karte bitte senden an:

Einzeltransaktionen ausgestellt. Firma

Vorname

Name
Abteilung

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

) Zustelladresse der Sammelabrechnung fir alle Karten unter dieser
Kartenkontonummer (falls anders als Firmenstamm-Adresse):

Firma

Vorname

Name

Abteilung

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

[l6.2 Sammel-Abrechnung mit Einzel-Anzeige a) Kartenkonto-Nr. 11,0 [ R R

. . . . bei bestehendem Firmenstamm bitte Kontonummer angeben, ersichtlich auf der Monatsabrechnun
Alle Transaktionen werden monatlich fakturiert. Die Rechnung aller Karten ( 9 9

wird der Firma zugestellt. Alle Kartentransaktionen sind detailliert auf der b)

e Zustelladresse der Sammelabrechnung fiir alle Karten unter dieser
Rechnung ersichtlich.

Kartenkontonummer (falls anders als Firmenstamm-Adresse):

Firma

Vorname

Name
Abteilung

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

[ 163 Einzel-Abrechnung a) Zustelladresse der Einzelabrechnung an:

Alle Transaktionen dieser Karte werden monatlich separat fakturiert und Firma
detailliert ausgewiesen. Vorname

Name
Abteilung

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

b) Sie erhalten auf Wunsch eine Kopie der Einzelabrechnung an folgende
Adresse:

Firma

Vorname

Name
Abteilung

Strasse/Nr.
PLZ/Ort

7. Wahl der Zahlungsart

[ | Lastschriftverfahren (LSV nicht maglich fiir Karten in USD) [] Einzahlungsschein (ESR, IPI fiir Karten in EUR und USD)

Hiermit beauftragen wir unten stehende Bank, alle ihr von der Viseca Zahlbar netto innert 20 Tagen ab Rechnungsdatum zinslos.
Card Services SA eingereichten Rechnungen bei Vorlage zu bezahlen.
Bank Valiant Bank AG

Konto-Nr.
BC-N. 16131010/ |
IBAN A Y s I I

Zuriicksetzen




8. Zustelladresse fiir Karte

Zustelladresse fiir Karte (falls anders als Firmenstamm-Adresse):

Firma

Vorname

Name

Abteilung

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

10. Leistungs- und Gebiihreniibersicht

Corporate Gold CHF

9. Zustelladresse fiir PIN

Zustelladresse fiir PIN (falls anders als Firmenstamm-Adresse):

Firma

Vorname

Name

Abteilung

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land*

* Fiir die Zustellung des PIN-Codes wird eine Adresse in CH oder in FL bendtigt.

Corporate Gold EUR/USD

Corporate Silber CHF

Jahresgebiihr Firmenstamm Gratis Gratis Gratis
Jahresgebiihren
Mitarbeiterkarte Max. CHF 170.— Max. EUR/USD 150.— Max. CHF 100.—

Reisestellenkarte
Einkaufskarte

CHF  50.—-/Jahr
CHF  50.—/Jahr

EUR/USD 40.—/Jahr
EUR/USD 40.-/Jahr

CHF 50.-/Jahr
CHF 50.—/Jahr

Smart Data OnLine

CHF 500.—/Jahr

EUR/USD 500.—/Jahr

CHF 500.—/Jahr

PIN-Code

Kostenloser PIN-Code fiir Bargeldbezug,
Tanken und Automaten

Kostenloser PIN-Code fiir Bargeldbezug,
Tanken und Automaten

Kostenloser PIN-Code fiir Bargeldbezug,
Tanken und Automaten

Umrechnung Fremdwahrungen

Devisenverkaufskurs + max. 1,5%
Bearbeitungsgebiihr

Devisenverkaufskurs + max. 1,5%
Bearbeitungsgebiihr

Devisenverkaufskurs + max. 1,5%
Bearbeitungsgebiihr

Kommission Bargeldbezug

3,5% an Geldautomaten weltweit,
mind. CHF 10.— (Ausland),
mind. CHF  5.— (Schweiz)

4% am Schalter weltweit,
mind. CHF 10.— (Ausland und Schweiz)

3,5% an Geldautomaten weltweit,
mind. EUR/USD 7.— (Ausland),
mind. EUR/USD 3.50 (Schweiz)

4% am Schalter weltweit,
mind. EUR/USD 7.— (Ausland und Schweiz)

3,5% an Geldautomaten weltweit,
mind. CHF 10.— (Ausland),
mind. CHF 5. (Schweiz)

4% am Schalter weltweit,
mind. CHF 10.— (Ausland und Schweiz)

Verlust oder Diebstahl

Bei sofortiger Meldung und Einhaltung
der Sorgfaltspflicht (Ziff. 3 der AGB)
kein Selbstbehalt fiir den Karteninhaber

Bei sofortiger Meldung und Einhaltung
der Sorgfaltspflicht (Ziff. 3 der AGB)
kein Selbstbehalt fiir den Karteninhaber

Bei sofortiger Meldung und Einhaltung
der Sorgfaltspflicht (Ziff. 3 der AGB)
kein Selbstbehalt fiir den Karteninhaber

Ersatzkarte weltweit

Gratis

Gratis

CHF 20—~

11. Auszug aus den AGB

Hiermit bestatigt der/die Unterzeichnende die Richtigkeit vorstehender Angaben und erméchtigt die Viseca Card Services SA, samtliche fiir die Prifung des Antrags sowie die fiir die Abwicklung dieses Vertrags erforderlichen Auskiinfte,
2.B. bei Arbeitgeber, Banken, externen Bonitétspriifern, staatlichen Stellen, der Zentralstelle fir Kreditinformation (ZEK), der Informationsstelle fir Konsumkredit (IKO) oder anderen, vom Gesetz vorgesehenen Stellen, einzuholen. Die
Viseca Card Services SA ist berechtigt, aber nicht verpflichtet, Telefongesprache aufzunehmen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Die Viseca Card Services SA behélt sich vor, von dem/der Unterzeichnenden die gemass den
massgebenden Geldwaschereibestimmungen zu einer einwandfreien Identifikation des Antragstellers bzw. zur Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten an den tber die Kreditkarte umzusetzenden Vermégenswerten erforderlichen
Informationen und Unterlagen nachtraglich einzufordern. Sofern eine Bank oder die Schweizerische Post/PostFinance die Karte vermittelt hat, ermachtigt der/die Unterzeichnende diese, der Viseca Card Services SA auf Verlangen diese
Informationen und Unterlagen herauszugeben. Die Viseca Card Services SA ist berechtigt, fir die Bearbeitung des Kartenantrags sowie fiir die Abwicklung und Verarbeitung der Kartenbeziehung und samtlicher Kartentransaktionen
ganz oder teilweise Dritte in der Schweiz und im Ausland zu beauftragen. Der/Die Unterzeichnende ermachtigt die Viseca Card Services SA, diesen Dritten samtliche ihr vorliegenden Daten zur Verfiigung zu stellen, soweit dies
fur die Bearbeitung des Kartenantrags sowie die Abwicklung und Verarbeitung der Kartenbeziehung und samtlicher Kartentransaktionen notig ist, und dafir diese Daten auch ins Ausland weiterzuleiten. Falls sich der/die Unter-
zeichnende fir ein spezifisches Karten- oder Pramienprogramm anmeldet, erméchtigt der/die Unterzeichnende die Viseca Card Services SA dadurch, die dafiir notwendigen Daten dem Betreiber des betreffenden Programms sowie den
von diesen Dritten dafiir beigezogenen Partnern zur Verfiigung zu stellen. Wenn die Dritten nicht dem schweizerischen Bank- oder Postgeheimnis unterstehen, wird eine Weitergabe von Daten nur erfolgen, wenn sich die Empfanger
zu deren Geheimhaltung verpflichten und diese Verpflichtungen auch eventuellen weiteren Vertragspartnern iiberbinden. Der/Die Unterzeichnende anerkennt den vorliegenden Auszug aus den Bedi fir die B g
von Kreditkarten der Viseca Card Services SA, welche ihm/ihr zusammen mit der Kreditkarte in vollstandiger Form zugestellt werden. Mit der Unterschrift auf der Kreditkarte und/oder deren Einsatz bestatigt der/die
Unterzeichnende, die Bedingungen fiir die Beniitzung von Kreditkarten der Viseca Card Services SA zur Kenntnis genommen und anerkannt zu haben. Der/Die Unterzeichnende anerkennt, dass die Firma und der
Firmenkarteninhaber solidarisch und unbeschrankt fiir alle aus der Verwendung der Karte entstehenden Verpflichtungen haften. Der Firmenkarteninhaber haftet jedoch nicht fiir geschéftliche Auslagen. Die vollstandigen
bedi erhalten Sie mit lhrer Kreditkarte und kénnen auf lhren Wunsch auch vorher unter www.viseca.ch abgerufen oder unter Telefon +41 (0)58 958 84 01 bestellt
werden. Die aktuell gliltigen Preise und Gebtihren kénnen unter www.viseca.ch abgerufen werden. Der Vertrag untersteht schweizerischem Recht. Erfiillungsort, Gerichtsstand und Betreibungsort fur Karteninhaber/innen
mit Wohnsitz im Ausland ist Ziirich.

i
Geschat

Zurtuicksetzen

=
[
2z
=
=3
S
)
=
o
=
o
w
=
=3
S5
==
=
bl
=
=




12. Unterschriften und Stempel der Firma

Ort/Datum

Ort/Datum

Unterschrift des/der Antrag stellenden Mitarbeiters/-in

Rechtsgiiltige Unterschrift (falls erforderlich im Kollektiv)

Firmenstempel

Bitte leerlassen!

263000
Antrags 10 161310101 1 assip 1613100,

Kundenkategorie Default FBU Alternative || |

Valiant Bank AG

Name/Ort Bank/Vermittler

Vorname/Name in Blockschrift

Ort/Datum

Rechtsgiiltige Unterschrift (falls erforderlich im Kollektiv)

Vorname/Name in Blockschrift

Bitte senden Sie das komplett ausgefiillte Formular an:

Valiant Bank AG, Kartenzentrum, Postfach, 3001 Bern

[ ] Preferred Partner wenn zuteffend, awingend Client ID eingeben) Datum L1 L1 Il 1 1 | |

Boni Code 1D ZD

LSv-b L1 L [ | |

3L

Jahresgebiihr Default 01 Alternative 1. Jahr Folgejahre

0] I S | 10 S A Y |

DIC Ll I J Ref-Nnl_ 1 [ [ [ | [ | |

Kontaktperson

Tel.

D Identifikation gemass VSB durchgefihrt

D PEP

Stempel/rechtsgliltige Unterschriften

Zurucksetzen
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