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AMERICAN EXPRESS CORPORATE CARD

Programmadministrator (PA) Antragsformular
(04.2024)

Wichtige Hinweise zum Ausfullen des
Programmadministrator (PA) Antragsformulars fur das Unternehmen

1. Schritt

Bitte fullen Sie das Programmadministrator Antragsformular (PA Antrag) vollstéandig am PC aus.

2. Schritt

HINWEIS: Fur jeden PA muss ein solcher PA Antrag pro juristischer Einheit ausgefullt werden. Damit ein PA Antrag schnellstmdglich
bearbeitet werden kann, muss er vollstandig ausgeftllt sein.

Sollten Sie den PA Antrag nicht am Bildschirm ausftllen kénnen, dann drucken Sie diesen bitte aus und fullen diesen in GROSS-
BUCHSTABEN aus. Sollte der vorhandene Platz nicht ausreichen, konnen Sie zusatzliche Informationen zusammen mit diesem
PA Antrag auf lhrem Briefpapier mit dem Briefkopf Ihres Unternehmens einreichen.

3. Schritt

Drucken Sie den ausgeftillten Antrag aus. Bitte unterschreiben Sie den ausgedruckten PA Antrag unter ,4. Bestatigung und Antrags-
ausfertigung" rechtsverbindlich. Bitte fligen Sie eine Kopie Ihrer Bevollmachtigung bei, sofern Sie nicht im Firmenbuch als vertretungs-
berechtigt ausgewiesen sind.

Wenn Sie als PA unterschreiben, Sie bereits registriert sind und Ihre Unterschrift vorliegt, brauchen Sie nur unter Punkt 4 das Feld
ernannter PA ankreuzen und unterschreiben.

4. Schritt

Senden Sie das vollstandig ausgefullte Formular mit Anlagen bitte per Email an das PA-Serviceteam: Firmen-info@aexp.com

Bitte beachten Sie, dass das Internet unsicher sein kann. Daher empfehlen wir die Benutzung von sicheren Verschlisselungs-Methoden
wenn Sie uns personliche Daten oder Dokumente via E-Mail senden.

Bei Fragen oder Unterstutzungsbedarf beim Ausfullen des PA Antrags wenden Sie sich bitte an Ihren Ansprechpartner fur lhr
American Express Firmenkartenprogramm oder an das PA Serviceteam: Tel. +49 69 9797-3550; E-Mail: Firmen-info@aexp.com

American Express Europe S.A. - Austrian Branch, RathausstraBe 1, 1010 Wien - americanexpress.at
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AMERICAN EXPRESS - PROGRAMMADMINISTRATOR ANTRAGSFORMULAR (04.2024)

D PA ernennen D PA l6schen

Freies Textfeld fir Bemerkungen vom Unternehmen an den Mitarbeiter

D PA modifizieren

1. Angaben zum Unternehmen (it. Firmenbuch)

Unternehmen/ Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

StraBe und Hausnummer

Fortsetzung StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

lhre Firmenkundennummer (MCA/BCA)

Sofern der PA Zugriff auf weitere Firmenkonten benotigt, geben Sie nachfolgend bitte die entsprechenden Num-
mern der Accounts an, zu denen der PA Zugriff bekommen soll. Diese miissen alle eine juristische Einheit bilden.

Weitere Firmenkundennummern (MCA/BCA oder fiir BTA die
13-stellige Nummern der Accounts) (sofern bekannt)

2. Angaben zum PA-Antragsteller

Die nachfolgende Person ist berechtigt, im Auftrag des Unternehmens die Konten zu verwalten. Dies beinhaltet
den Zugriff auf alle Online-Dienste gemaB Online-Service-Bedingungen. Die Person ist berechtigt, bei der
Verwaltung des/der oben genannten Kontos/Konten im Namen des Unternehmens zu handeln. Falls Sie die
Online-Zugénge anpassen machten, dann konnen Sie das in Abschnitt 3 tun.

DFrau DHerr Dﬁﬁigaebe Titel

Nachname

liche Angaben des PA-Antragstellers

Per g J:4

StraBe, Hausnummer, Stiege, Tir (Privatanschrift)

PLZ Ort

Geburtsdatum (TT/MM/1J)

Geschiftsadresse (falls abweichend von Unternehmensanschrift)

Unternehmen/ Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

StraBe und Hausnummer

Fortsetzung StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Land

Fiir Teilnehmer, die @ Work bereits nutzen, bitte den @Work Benutzernamen eintragen:

@Work Benutzername

Zur Authentifizierung und Nutzung unseres Online und Offline Services (inkl. Registrierung fiir
unseren Online Service in @Work®) ergénzen Sie nachfolgende fiinf Kriterien. Der kiinftige PA muss
alle fiinf Felder ausfiillen, diese Informationen werden benétigt, um ihn korrekt zu identifizieren. Der
PA erhilt damit Zugang zu allen notwendigen Services, um die autorisierten Programme zu managen.

Geburtsname der Mutter

Sicherheitskennwort

Bitte wahlen Sie keine fortlaufenden oder sich wiederholenden Nummern
wie 1234 oder 5555. Die PIN sollte nicht identisch mit der PIN Ihrer

Corporate Card oder dem folgenden personlichen Datum sein.

Personliches Datum I—l— (TT/MM) Bitte verwenden Sie nicht Ihr Geburtsdatum oder die vorher o.g. PIN.

Sicherheits-PIN

Hinweis auf das personliche Datum (wird benétigt, falls Sie das personliche Datum vergessen)

Vorname(n)

E-Mail-Adresse (geschaftlich)

Fortsetzung E-Mail-Adresse

Telefon (inkl. Landes- u. Ortsvorwahl)

Falls der PA Zugang zum Online-Service verschiedener Lander benotigt, geben Sie hier bitte
das priméare Land an.

Land

Unterschrift des PA-Antragstellers

American Express Europe S.A. — Austrian Branch, RathausstraBe 1, 1010 Wien - americanexpress.at 04.2024
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Fortsetzung — Programmadministrator Antragsformular

Unternehmen/ Gesellschaft und Rechtsform

3. Online Services
3.1 Zugriffsberechtigungen

Der PA wird isch in allen standard Online Service Tools — zum Managen der (des)
Programme(s) — aufgesetzt. Sollten Sie die Online Service Tools manuell anpassen wollen, dann
aktivieren Sie bitte die nachfolgende Tickbox

O manuelle Anpassung

3.2 Zugriff auf das online Kartenantrags-Tool
fiir Programmadministrator:innen

Die/Der PA wird fiir das Management von online Kar ag fgesetzt. Da Kar

pro Firmenkundennummer individuell sind, kénnen Sie hier ahlte BCA-N n ei
fiir die Zugriff auf das Kartenantragstool erfolgen soll. Oder Sie kénnen bestehende Zugrlffsrechte
ubertragen lassen:

5

D Zugriff auf das online Kartenantrags-Tool fiir Programmadministrator:innen fiir folgende Firmenkunden-
nummern (BCA-Nummer):

D Bestehendes Zugriffsprofil kopieren: Alternativ zur BCA-Angabe kann ein bestehendes Zugriffsprofil
einer/eines aktiven PA kopiert werden. Geben Sie dazu die E-Mail Adresse der Person an, die bereits Zugang

zum online Kartenantrags-Tool hat und dessen Zugriffsprofil tibertragen werden soll. E-Mail Adresse der Person,

die bereits Zugriff hat:

E-Mail-Adresse

Fortsetzung E-Mail-Adresse

4. Bestitigung und Antragsausfertigung

Ein bereits ernannter PA kann einen anderen PA benennen. Der PA Antrag kann auch rechtsverbindlich von den
vertretungsberechtigten Personen — gemaB Firmenbuch - des Unternehmens unterschrieben werden.

D Ich unterzeichne dieses Formular im Namen des Unternehmens in meiner Eigenschaft als ernannter PA.

Ich/Wir unterzeichne/n dieses Formular im Namen des Unternehmens in meiner/unserer Eigenschaft
als Zeichnungsberechtigte(r).

Ich bestatige/Wir bestatigen die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Von den American Express Corporate
Programme Geschaftsbedingungen (nachfolgend AGBs genannt) habe ich/haben wir Kenntnis genommen und
bin/sind mit deren Geltung einverstanden. Der PA erhélt hiermit die Rechte, die ein PA nach den AGBs besitzt und
kann zudem weitere Personen als PA ernennen. D. h. der PA ist damit berechtigt, im Namen des Unternehmens zu
handeln und samtliche Aspekte des Programmes/der Programme zu verwalten. Insbesondere die Beantragung
und Ktindigung von Karten sowie Festlegung und Anderungen von Beschrankungen fiir die Nutzung der Karte(n),
sowie damit verbunden Online Service Tools wie @ Work® -

Im Namen des Unternehmens bestétigen Sie, dass: (i) Sie die in diesem Formular genannten Personen tiber den
Zweck der von American Express Europe S.A. - Austrian Branch (,American Express”) durchgefiihrten Verarbei-
tung informiert haben; und (ii) Sie die Vollmacht der anderen in diesem Formular genannten Personen haben,
deren Daten an American Express weiterzugeben. Sofern es sich bei den zur Verfiigung gestellten Informationen
um personenbezogene Daten handelt, sind Sie sich bewusst, dass diese Informationen in Ubereinstimmung

mit den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. Solche personlichen Informationen werden
nur fur die in diesem Formular genannten Zwecke eingeholt. Sie erkennen an, dass die in diesem Formular
angegebenen personlichen Daten in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzgesetzen fir die Zwecke
der Verwaltung lhrer Teilnahme an dem Programm/den Programmen verarbeitet werden konnen.

Folgendes gilt, wenn ein:e PA bei einer angeschlossenen juristischen Person oder einem Dienstleistungszentrum
eines Dritten auBerhalb des Vereinigten Kénigreichs (UK) oder des Européischen Wirtschaftsraums (EWR)
beschaftigt ist oder dessen Korrespondenzadresse sich auBerhalb des UK oder des EWR befindet und American
Express in lhrem Namen Daten oder Datensétze senden soll: Sie ermachtigen American Express und/oder

die angeschlossenen Unternehmen von American Express hiermit, bestimmte Daten an diese:n PA/diese
angeschlossene juristische Person zu senden, zu tibermitteln, sie zur Verfugung zu stellen, Zugang zu ihnen zu
gewahren oder sie verfuigbar zu machen, wenn der/die PA diese Daten erhalten darf. Das gilt bei Daten, die sich
auf Sie und die einzelnen Angestellten, Auftragnehmer:innen oder Bevollméchtigten Ihrer angeschlossenen
Unternehmen beziehen, die die Dienstleistungen nutzen. Sie stellen sicher, dass: (a) Sie von Ihren Mitarbeiter:innen,
Auftragnehmer:innen oder bevollméchtigten Programmnutzer:innen (,Einzelpersonen™) und den Einzelpersonen
Ihrer verbundenen Unternehmen die Befugnis haben, die Ubermittlung der Daten oder deren Bereitstellung auf
globaler Basis zu verlangen; und (b) die Zustimmung dieser Einzelpersonen eingeholt wird, sofern dies nach
geltendem Recht erforderlich ist. American Express tibernimmt keine Verantwortung fiir Informationen, die
aufgrund einer solchen Erméachtigung durch Sie an eine Einzelperson/juristische Person gesendet oder zur
Verfiigung gestellt werden. Sie erklaren sich damit einverstanden, dass American Express die Ubermittiungen

auf lhren Wunsch durchftihrt, ohne far die weitere Verarbeitung durch die Einzelperson/die angeschlossene
juristische Person zu haften. Sie garantieren, dass Sie alle anwendbaren Regeln, Vorschriften, gerichtliche oder
behordliche Vorgaben eingehalten haben und weiterhin einhalten werden, um die Ubermittlung der Daten wie hier
vorgesehen zu genehmigen. Sie garantieren zudem, dass die hierin enthaltenen Informationen korrekt sind und
Sie American Express tiber alle Anderungen informieren werden. Unterzeichnet im Namen des in Abschnitt 1
dieses Formulars genannten Unternehmens.

Rechtsverbindliche Unterschrift des PAs im Namen des Unternehmens.

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der/des gemas Fir buch ver
Geschaftsfiihrer(s) oder Prokuristen des Unternehmens; Bitte fiigen Sie eine Kople Ihrer Bevoll-
maéchtigung bei, sofern Sie nicht im Fir buch als ver gsk htigt ausgewi sind.

Bitte fiigen Sie eine Kopie eines aktuellen Firmenbuchauszuges (nicht alter als 6 Wochen).

Nachname des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname(n) des Unterzeichnenden in Druckschrift

Rechtsverbindliche Unterschrift Datum (TT/MM/JJ)

Nachname des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname(n) des Unterzeichnenden in Druckschrift

Rechtsverbindliche Unterschrift Datum (TT/MM/JJ)

American Express Europe S.A. — Austrian Branch, RathausstraBe 1, 1010 Wien - americanexpress.at
Geschaftsleitung Osterreich: Anita Pruckner, Klemens Brugner, Firmenbuchnummer: FN 495241 x, UID Nr.: ATU73547502

Zweigniederlassung einer Aktiengesellschaft (Sociedad Andnima) nach spanischem Recht mit Sitz in Madrid.

Direktoren/Unternehmensgegenstand: siehe unter www.americanexpress.at/impressum.

Anschrift: Avenida Partenén 12-14, 28042, Madrid, Spanien, eingetragen im Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204.
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