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AMERICAN EXPRESS GOLD CARD

AMERICAN

MORE THAN JUST A CARD™ American Express Autria Bank GmbH
Kartnerstrasse 21-23

1010 Wien

Bitte fillen Sie das Antragsformular vollstandig aus, drucken Sie das Forumular und schicken Sie es mit
einer lesbaren Kopie des gliltigen Reisepasses, Fuhrerschein o. Personalausweises an: .

EXPRESS

Genehmigungskriterien

beantworten kénnen, ist die Wahrscheinlichkeit eine Kreditkarte zu erhalten eher gering.

American Express mufd — wie alle Kreditkartengesellschaften — Genehmigungskriterien definieren,
um eine Kreditkarte ausstellen zu kénnen. Sollten Sie die nebenstehenden Fragen nicht alle mit ,ja"

Sind Sie uber 18 Jahre alt?

Verfugen Sie Uber eine laufende Bankverbindung in Osterreich?
Verftgen Sie uber ein regelmafiges Einkommen?

Betragt Ihr Bruttojahreseinkommen tber € 35.000,~

[/

Membership Rewards ® —im 1Jahr gebuhrenfrei

www.americanexpress.at/rewards.

Ja, ich mochte am Membership Rewards® Programm der American Express Austria Bank GmbH teilnehmen. Pro € 1,- Umsatz sammle ich einen Membership
Rewards® Punkt. Die Jahresgebiihr betragt nach Ablauf des ersten geblhrenfreien Jahres € 30,-. Die Teilnahmebedingungen sowie Informationen zu
Membership Rewards® erhalten Sie telefonisch unter 0810 910 900 (Mo.-Fr. 09:00-17:00 Uhr/4,4 Cent/Min. aus 6sterreichischen Netzen ) oder besuchen Sie

MEMBERSHIP

rewards

Ja, ich beantrage eine

I:l American Express Gold Card im 1. Jahr gebuhrenfrei - inkl. Membership Rewards®

X91291XX15 C08

So soll mein Name auf der Karte erscheinen (max. 20 Schreibstellen inkl. Zwischenraume.)

A AUEN 040366

Persénliche Angaben
|:| Frau |:|Herr

Nachname

Akad. Grad

Vorname
Strale
PLZ

Ort

Mobiltel.  (

Hiermit willige ich ein, dass mir American Epxress bei Fragen im mit der beitung zum Zweck der Kontaktaufnahme
eine SMS an die oben angegebene Mobilfunknummer sendet. Eventuell anfallende Zusatzkosten meines Providers (z. B. fir den SMS-
EMpfang im Ausland) werdn von mir getragen.

Madchenname d. Mutter
(Kennwort fur Notfalle)

Geb.dat.:

Brutto-Jahreseinkommen
(Brutto-Monatseinkommen x 14)

Haus-/ Wohnungs-
eigentum

Miet-
|:| wohnung
verheiratet
E-Mail

@

Mit der Bekanntgabe meiner E-Mail Adresse an American Express erklare ich mich einverstanden, dass mir Angebote und
Informationen gemaf Ziffer 16 der Mitgliedschaftsbedingungen per E-Mail zugeschickt werden diirfen. Ich kann diese
Zustimmung jederzeit schriftlich oder telefonisch (0810 910 940) widerrufen.

Angaben zur Berufstatigkeit  (itte auch ausfillen, wenn Sie selbstandig sinc)

Firma

Strale

PLZ/Ort

Telefon ( )
Branche

Position

Name d. Bank

Kto.-Nr.

BLZ PLZ

Ort

Ich bestatige, dass das oben genannte Konto im Namen des Hauptkarteninhabers gefuhrt wird und ermachtige mit
Angabe meiner Bankverbindung American Express widerruflich die Monatsrechnung per Lastschrift einzuziehen.

Bestehender Kartenbesitz

Ich habe/hatte eine American Express Card.

37

Kartennummer

Dieses Konto soll |:| bestehen bleiben

|:| geschlossen werden
Auf Wunsch: die Zusatzkarte 1)ahr kostenlos

(fur Ihre Familienangehérigen oder Ihren Partner)

|:| Frau |:| Herr

Nachname

Akad. Grad

Vorname

Strafte

PLZ/Ort

Telefon ( )
Geb.dat.:

So soll der Name auf der Zusatzkarte erscheinen (max. 20 Schreibstellen inkl. der Zwischenraume):

Die Unterzeichner beantragen gemeinsam eine Zusatzkarte und haften gesamtschuldnerisch fiir
alle Rechnungsbetrage, die durch die Zusatzkarte bis zu ihrer Riickgabe verursacht werden. Alle
Belastungen der Karte werden automatisch tiber das Kartenkonto des Hauptkarteninhabers
abgerechnet. Eine Zusatzkarte fiir Neukunden ist kostenfrei - solange die Hauptkarte besteht -.
Jede weitere Zusatzkarte kostet € 90,-

X

Unterschrift Zusatzkarten-Antragsteller

Datum

Ich bin berechtigt, diesen Antrag innerhalb einer Woche nach dessen Absendung gegentiber American Express,
Karntner Strasse 21-23,1010 Wien, schriftlich zu widerrufen. Zur Wahrung der Frist genugt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs (Datum des Poststempels). Bitte unbedingt unterschreiben.

X

Unterschrift Hauptkarteninhaber

Datum

Die Jahresgebiihr betragt nach Ablauf des ersten gebiihrenfreien Jahres €185,-. Es gelten die umseitig angefiihrten Allgemeinen Geschaftsbedingungen von American Express. Mit der Unterschrift erklare/n ich/wir
ausdriicklich, dass ich/wir im Sinne des § 40 (2) BWG auf eigene Rechnung handle/handeln und dass ich/wir die Zustimmung gemaB § 4 Z 14 iVm § 9 Z 6 DSG zur Datenverarbeitung und Dateniibermittlung sowie zur
Entbindung vom Bankgeheimnis gemaB § 38 (2) Z 5 BWG gemaB der ausdriicklichen Datenschutzrechtlichen Zustimmungserklarung der umseitigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen gegentiiber American Express,
KSV, dem kontofiihrenden Kreditinstitut und dem Arbeitgeber erteilt habe/n. Fiir im Fernabsatz geschlossene Vertrage gilt das FernFinG, insbesondere das Riicktrittsrecht gemaB § 8 FernFinG.

X

Datum

Unterschrift Hauptkarten-Antragsteller

American Express Austria Bank GmbH, Karntner StraRe 21-23, 1010 Wien, Sitz: Wien, Firmenbuchgericht: H:

felsgericht Wien, Firmenbuct < FN 302241y, DVR-Nr.: 3003166.

American Express Austria Bank GmbH betreibt als Haupttatigkeit das Kreditkartengeschaft und unterliegt in Osterreich der Aufsicht der Finanzmarktaufsicht, Praterstrae 23,1020 Wien.
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Text Box
Bitte füllen Sie das Antragsformular vollständig aus, drucken Sie das Forumular und schicken Sie es mit einer lesbaren Kopie des gültigen Reisepasses, Führerschein o. Personalausweises an:
American Express Autria Bank GmbH
Kärtnerstrasse 21-23
1010 Wien


ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Diese Allgemeinen Geschéftsbedingungengeltenfiirdie AmericanExpress Card (nachstehend ,,Card” oder, Karte”) derAmericanExpress AustriaBank GmbH, KarntnerStraBe21-23,
1015 Wien, (nachstehend ,American Express”). ) )
Die Karte bleibt Eigentum von American Express. Fiir die Benutzung der Karte gelten die folgenden Bedingungen:

1.

Die Karte ist sofort bei Erhalt von Ihnen zu unterschreiben und duBerst sorgfaltig aufzubewahren. Sie ist nicht Clbert[a§bgr und darf nur von |hnen persdnlich benutzt werden.
Sofern Sie eine Persdnliche Identifikations-Nummer (,PIN") erhalten, was eine zusatzliche Bonitétspriifung voraussetzt, ist diese streng vertraulich zu behandeln; sie darf Dritten
unter keinen Umstanden zugénglich gemacht, insbesondere nicht auf der Karte notiert werden, da jede Person, die im Besitz der Karte ist und die PIN kennt, zu Ihren Lasten
Verfiigungen vornehmen kann. o o . o ) . o .
Bei Verlust oder Diebstahl der Karte sowie bei Verdacht, dass ein Dritter von der PIN Kenntnis erlangt hat, sind Sie verpflichtet, uns unverziiglich zu benachrichtigen. Karten, die
als verloren oder gestohlen gemeldet wurden, diirfen Sie, falls Sie diese wieder finden, nicht mehr verwenden. Dieser Fund ist uns ebenso unverziiglich mitzuteilen.

Wieiters sind Sie verpflichtet, uns unverziiglich von Anderungen Threr Kontaktdaten und Bankverbindung in Kenntnis zu setzen.

. Die Karte berechtigt Sie, im Inland und als zusatzliche Leistung auch im Ausland bej den American Express Vertragsunternehmen (,Vertragsunternehmen”) Waren oder Dienst-

leistungen bargeldlos zu bezahlen; ferner kénnen Sie als zusétzliche Leistung an Geldautomaten Bargeld sowie an Kassen von Kooperationspartnerbanken Bargeld oder Reise-
schecks beziehen. Die anwendbaren Entgelte fiir diese Leistungen entnehmen Sie bitte dem zum Zeitpunkt lhrer Antra_§stellpng geltenden bzw. gemaR Ziff. 18 einvernehmlich
gednderten Preis- und Leis-tungsverzeichnis, welches wir lhnen gesondert zur VerfUFung stellen. Im Hinblick auf den mit der jeweiligen Karte verbundenen Versicherungsschutz
§glten die zur Karte gehdrenden Versicherungsbedingungen, die Sie gesondert erhalten. ) ) . o

ie diirfen die Karte nur im Rahmen Ihrer Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse verwenden, sodass eine Abdeckung unserer Forderungen jederzeit gewahrleistet ist.

. American Express ist stets um eine groBtmagliche Akzeptanz der Karte bemiiht, kann jedoch nicht gewahrleisten, dass Ihre Karte vom jeweiligen Vertragsunternehmen zu jedem

Zeitpunkt akzeptiert wird.

. Beim barﬁeldlosen Bezahlen haben Sie entweder einen vom Vertragsunternehmen ausgse_stellten Beleg (,Belastungsbeleg”) zu unterschreiben oder, etwa an Geldausgabeau-

tomaten, Thre PIN einzugeben. In Abstimmung mit dem Vertragsunternehmen kénnen Sie dessen Leistung auch ohne Unterzeichnung eines Belastungsbeleges in Anspruch
n.ehmi:an{ indem Sie hierzu Ihre Kartennummer bekannt geben. Wir behalten uns vor, die Vertragsunternehmen zu verpflichten, vor Akzeptanz der Karte unsere Genehmigung
einzuholen.

. Mit Unterzeichnung des Belastungsbeleges (bzw. Bekanntgabe der Kartennummer gemaR Ziff. 4) erméchtigen Sie uns unwiderruflich, die aufgrund der von thnen in Anspruch

enommenen Leistung des Vertragsunternehmens entstandene Forderung zu erwerben. Sie sind verpflichtet, uns die erworbenen Forderungsbetréage zu erstatten und uns zu
iesem Zwecke die Ermdchtigung zu erteilen, den Forderungsbetrag von lhrem Bankkonto per Lastschrift einzuziehen (Lastschrlﬁelnzquerméichtlgung).
Wir werden unsere Forderungen monatlich abrechnen. Unsere Forderungen sind bei Erhalt der Abrechnungen (,Monatsabrechnung”) fllig.
Besondere Bedingungen un Eéilllikeltsregelungen gelten fiir Bargeldauszahlungen. Bargeldauszahlungen werden unverziiglich direkt Ihrem Bankkonto angelastet. Der Bezug von
Bargeld setzt daher die vorherige Erteilung einer qutschnftelnzu%serméicht!gung voraus, )
Kommen Sie mit lhrer Zahlung in Verzug, haben wir Anspruch auf Verzugszinsen sowie bei Verschulden auf Ersatz der von Ihnen verursachten Schéden, insbesondere der Mahn-
und Inkassospesen, sofern diese zweckentsprechend, angemessen und zur Rechtsverfolgung notwendig waren, Die Hohe der Mahn- und Inkassospesen entnehmen Sie bitte
dem zum Zeitpunkt Ihrer Antragstellung geltenden bzw. geméaR Ziff. 18 einvernehmlich geanderten Preis- und Leistungsverzeichnis.

. Unsere Forderungen werden wir monatlich in Euro abrechnen und sind von Ihnen in Euro zu begleichen. Wenn Sie eine Belastuni in einer anderen Wahrung als Euro tétigen,
n

wird diese Belastung in Euro umgerechnet. Die genauen Umrechnungsmodalitéten entnehmen Sie bitte dem zum Zeitpunkt Ihrer

/ € T : J tragstellung geltenden bzw. gemaB Ziff. 18
einvernehmlich geanderten Preis- und Leistungsverzeichnis.

. Sie sind verpflichtet, die Monatsabrechnun%en sorgféltli_:g zu priifen. Beanstandungen sind uns binnen 3 Monaten nach Zugang der Monatsabrechnung schriftlich mitzuteilen. Zur
. Er

Wahrung der Frist genﬂgt die rechtzeitige A

1 sendung. Erheben Sie innerhalb dieser Frist keine Einwendungen, gilt die Monatsabrechnung als genehmigt. Hierauf werden wir Sie
auf jeder Monatsa

rechnung hinweisen. Die Monatsabrechnung stellt die Zusammenfassung lhrer mit der Karte getatigten Umsétze dar.

. Fiir die mit einer Zusatzkarte verursachten Belastungen haften Sie und der Inhaber der Zusatzkarte als Gesamtschuldner. Die gesamtschuldnerische Haftung besteht fiir alle

Forderungen, die bis zur Riickgabe der Zusatzkarte entstanden sind. o } . o .
Das Vertragsverhéltnis Giber die Zusatzkarte kann jederzeit durch lhre schriftliche Erklarung beendet werden. Der Zusatzkarteninhaber bevollmachtigt mit Unterzeichnung des
Zusatzkartenantrags den Hauptkarteninhaber, alle die Zusatzkarte betreffenden Erklarungen mit Wirkung auch fiir den Zusatzkarteninhaber abzugeben und entgegenzunehmen.

. Etwaige Meinungsverschiedenheiten, welche das Grundgeschaft betreffen, zB tber die Hohe des Rechnunﬁsbetrags oder Gewahrleistungsanspriiche, sind ausschlieBlich direkt

mit dem Vertragsunternehmen zu regeln; lhre Verpflichtung zum sofortigen Ausgleich unserer Monatsabrechnungen wird dadurch nicht beriihrt.

. American Express haftet nur bei Vorsatz und grober Fahrléssigkeit. Ausgenommen davon sind nur die Verletzung von Hauptleistungspflichten, Personenschaden und Anspriiche

nach dem Produkthaftungsgesetz.

. Im Fall eines von Ihnen nicht zu vertretenden Missbrauchs der Karte haften Sie nicht. Die Geltendmachung eines etwaigen groben Mitverschuldens, insbesondere wegen Verlet-

zung der Sorgfaltspflichten gemaR Ziff. 1, wird dadurch nicht ausgeschlossen.

. Sie kdnnen das Vertragsverhaltnis jederzeit ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist schriftlich kiindigen. Wir kdnnen das Vertragsverhéltnis unter Einhaltung einer angemessenen,

mindestens sechswdchigen Kiindigungsfrist schriftlich kiindigen.

. Wir kdnnen das Vertragsverhltnis fristlos schriftlich kiindigen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt, insbesondere

(i) wenn Sie uns gegeniiber unrlchtige Angaben (ber lhre Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse gemacht haben und wir hierauf die Entscheidung tiber den Abschluss des
_ Kreditkartenvertrages gestiitzt haben oder o )

ii) eine wesentliche Verschlechterung Ihrer Vermdgenslage eintritt oder einzutreten droht oder ) )

iif) Sie trotz M_ahnunﬁ und fruchtlosem Ablauf einer angemessenen Nachfrist mit dem Ausgleich unserer Forderungen in Verzug sind, L )
und dadurch die Erfii ur:jg von Verbindlichkeiten aus dem Kredl_tkartgnvertra§ uns gegeniiber geféhrdet ist. In einem solchen Fall sind wir berechtigt, die Karte unverziiglich zu
i}aerren, die Kiindigung der Karte den Vertragsunternehmen mitzuteilen, un

erlangen sofort zuriickgegeben werden.

/oder deren Einzug zu veranlassen. Eine Karte, deren Benutzung wir untersagt haben, muss auf

. Weiters werden wir nach Erloschen der Nutzungsberechtigung durch Giiltigkeitsablauf oder durch ordentliche Kiindigung die Karte einziehen und/oder sperren.
. Ferner werden wir bej begriindetem Verdacht der missbréuchlichen Verwendung der Karte und/oder Ihrer PIN oder der Ausspahung lhrer PIN (bspw. Feststellung von verdach-

tiéen_ Verfiigungen bei Analyse der Transaktionsdaten und Schadensfalle, bei Mitteilungen von Kreditinstituten oder der Polizel, Informationen tiber bereits erfqlgstg Kartendaten-
abgriffe an Geldautomaten oder POS-Terminals) die Karte sperren. Soweit mdglich werden wir mit lhnen vorab Riicksprache halten. In jedem Fall werden wir Sie unverziiglich
informieren. Bewahrheitet sich der Verdacht nicht, werden wir fiir die umgehende Einsatzmdglichkeit der Karte bzw. einer Ersatzkarte sorgen.

. Zustimmung zur Datenverarbeitung und Dateniibermittlung und Entbindung vom Bankgeheimnis, KSV- Klausel

American Express gewahrleistet, dass die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in vollem Umfang eingehalten werden. In diesem Zusammenhang erteilen Sie geméB

§41714 DSG und § 38 Abs 2 Z 5 BWG lhre ausdriickliche Zustimmung, dass American Express: .

* Daten iiber Sie und/oder Ihr Kartenkonto [d.h. personenbezogene Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum und -ort, Telefonnummern), Ausweisdaten, Daten aus dem
K_artenantra% Daten iiber Kartentransaktionen (d.h. iiber Ort, Zeit und Umsatz von Transaktionen)] zur Verwaltung und Fiihrung lhres Kontos, zur Abwicklung und Ein-
Zlehul?g tdetr elastungen auf lhrem Konto, zur Verhinderung von Betrug und zur Verwaltung von Bonifikations- oder Versicherungsprogramme, an denen Sie teilnehmen,
verarbeitet;

« diese Daten im Rahmen der Zweckbestimmung dieses Vertraﬁsverhiltnisses und in dem fiir die Abwicklung des Vertragsverhiltnisses erforderlichen Umfang an
Gesellschaften iibermittelt, welche damit beauftragt sind, das Kartenbezahlungssystem sowie Kartenleistungen fiir uns abzuwickeln. Dies sind (i) Gesellschaften der
American Express Gruppe weltweit, (ii) andere Gesellschaften, deren Firmenname oder -logo auf der Karte wiedergegeben ist, (iii) die Vertragsunternehmen und (iv)
Gesellschaften, welche damit beauftragt sind, das Kartenkonto zu bearbeiten und Forderungen geltend zu machen, oder die Versicherungsleistungen, die mit der Karte
verbunden sind, anbieten und verwalten; .

+ diese Daten zu Zwecken der Zusendung von Werbung iiber die Waren und Dienstleistungen der American Express Austria Bank GmbH mittels Post, Telefon, SMS, Email
oder %Ielchartlger Kommunikationsmittel verarbeitet und zu diesen Zwecken an die American Express International Inc., Niederlassung Deutschland, Theodor Heuss
Allee 112, 60486 Frankfurt am Main iibermittelt; . ] . . o .

+ Daten iiber die Beantra unﬁ, den Abschluss und die Beendigung dieses Kreditkartenvertrages, (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Hohe der Verbindlichkeit, Schritte
im Zusammenhang mit der Rechtsverfolgung) zu Zwecken der Erstellung von und Verwendung in Unternehmensprofilen und Bonitétsreports, der KleinKreditEvidenz
und der WarenKreditEvidenz oder diesen gleichzuhaltenden Datenanwendungen sowie zur Verwahrung, Zusammenfiihrung und Weitergabe der §enapnten Daten an
andere Unternehmen bzw Unternehmer zur Wahrung lhrer Glaubigerschutzinteressen an den Kreditschutzverband von 1870, Wagenseilgasse 7, 1120 Wien, und an den
Osterreichischen Verband der Vereine Creditreform, Muthgasse 36-40, 1190 Wien iibermittelt. . L . .

Weiters erméchtigen Sie lhr in diesem Vertrag angefiihrtes kontofiihrendes Geldinstitut sowie lhren Arbeitgeber im Sinne des § 38 Abs 2 Z 5 BWG ausdriicklich, American

Express die fiir die Ausstellung und Benutzung der Karte erforderlichen (Bank-)Auskiinfte, vor allem iiber lhre Bonitét, zu erteilen.

Alle oder einzelne Threr obigen Zustimmungserkldrungen konnen jederzeit schriftlich gegeniiber American Express widerrufen werden.

Das Verr;(ragsverhéiltnis mit thnen unterliegt dsterreichischem Recht. MaBgebliche Veertragssprache fiir das Vertragsverhéltnis und die Kommunikation wéhrend der Laufzeit des Vertrages ist
Deutsch.

. Uber Anderungen dieser Bedingungen und/oder des Preis- und Leistungsverzeichnisses werden wir Sie schriftlich informieren. Sofern Sie nicht innerhalb von sechs Wochen nach

Zugang der Anderungsmitteilung schriftlich widersprechen, gelten die Anderungen als genehmigt; hierauf werden wir in der Anderungsmitteilung besonders hinweisen. Fiir die
Einhaltung der Frist ist die rechtzeitige Absendung des Widerspruchs ausreichend.

. Fiir Anderungen der mit der Karte verbundenen Nebenleistungen gilt vorstehende Ziffer 18 entsprechend.

Stand: Dezember 2007
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