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Wichtige Hinweise

Falligkeit: Sofern nicht anders vereinbart, sind die Belastungen 28 Tage nach Zugang der jeweiligen Abrechnung zur Zahlung fallig. Sofern
Sie am Lastschriftverfahren teilnehmen, ziehen wir den Betrag per Lastschrift von Ihrem nachstehend angegebenen Konto (,,Angaben
zur Bankverbindung®) ein.

Sofern Sie per Uberweisung zahlen, stellen Sie bitte sicher, dass Ihre Uberweisung am Falligkeitstag bei uns eingegangen ist.
Als Verwendungszweck nutzen Sie bitte hre Kartennummer.

Zusatzinformationen: Zusammen mit diesem Kartenantragsformular haben Sie von Ihrem Unternehmen die gultigen Mitgliedschafts-
bedingungen sowie das Preis- und Leistungsverzeichnis inklusive der Informationen gemal dem Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz erhalten.

American Express Europe S.A. - Austrian Branch, Karntner Strae 21-23, 1010 Wien - americanexpress.at 05.2023
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WICHTIGE HINWEISE zum Ausfullen des Formulars und zur Identifizierung (siehe 4. Schritt)

1. Schritt

Bitte fullen Sie das Kartenantragsformular vollstéandig am PC aus.

2. Schritt

Bitte unterschreiben Sie das ausgedruckte Formular unter , 4.1 Unterschrift des Antragstellers®.

3. Schritt

Leiten Sie das Formular anschlieBend an die zustandige Stelle in Ihrem Unternehmen weiter. Lassen Sie das Formular unter
,4.2 Bestatigung und Antragsausfertigung” durch das Unternehmen gegenzeichnen.

4. Schritt - Identifizierung

Aufgrund des Finanzmarkt-Geldwaschegesetzes sind alle Finanzdienstleister verpflichtet, ihnre Kunden zu identifizieren.
Um dieses Prozedere flr Sie unkompliziert zu gestalten, gilt Folgendes:

1) American Express Corporate Card — Bezahlung der Abrechnung erfolgt durch den Mitarbeiter:
Bitte lassen Sie |hre Identitat bestatigen. Sie haben daftur unterschiedliche Méglichkeiten — klaren Sie bitte vorher mit Ihrem Unterneh-
men, welches Verfahren daftr vorgesehen ist. Fur jedes Verfahren ist der Ablauf genau beschrieben. Alle Unterlagen zur Identifizierung
finden Sie entweder im Intranet Ihres Unternehmens oder Sie erhalten sie direkt von lhrem Programmadministrator.

Identifizierung durch erste Transaktion iiber ihr Bankkonto - Falls Sie sich durch eine erste Transaktion iiber Ihr Bankkonto iden-
tifizieren lassen wollen, legen Sie bitte dem Antragsformular eine gut leserliche Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises (6sterr. Fih-
rerschein, Personalausweis, Reisepass) sowie entweder eine Kopie lhrer Bankomatkarte oder eines aktuellen (Online-)Kontoauszuges
(max. 1 Monat alt; die Kopie muss Namen des Kontoinhabers und IBAN zeigen) bei. Daten des Onlinekontoauszuges oder der Bankomatkarte
welche nicht den Kontoinhabernamen oder den IBAN zeigen, sollten aus Datenschutzgriinden geschwarzt werden. Die Abbuchung / Bezah-
lung der Belastungen, die Sie mittels lhrer American Express Corporate Card vorgenommen haben, erfolgt mittels eines Lastschrifteinzugs-
verfahrens von diesem Bankkonto bzw. muss von diesem Bankkonto aktiv veranlasst werden. (Diese Option der Identifizierung steht nur
bei der Wahl des Programms mit individueller Abrechnung und individueller Zahlung zur Verfiigung.)

WeblID - die Identifizierung findet schnell und einfach online ber unseren Partnerdienst WeblD statt — ohne zusatzliche

Formulare. Mit WeblD identifizieren Sie sich online mit der Webcam Ihres Computers, Tablets oder Smartphones.

Nutzen sie ihre Firmenkundennummer als WeblD-Referenznummer. www.americanexpress.com/at/web-id

- Vor jeder Videoidentifikation wird ein sogenannter ,preCheck" aktiviert. Dabei werden Sie vor der Videoidentifikation dazu
aufgefordert, Fotos von der Vorder- und Ruckseite des Ausweisdokumentes aufzunehmen. Sobald dies erfolgreich abgeschlossen ist,
kdnnen Sie mit einem Agenten von WeblD zur Videoidentifizierung verbunden werden.

« Starten Sie daraufhin den Videoanruf mit dem Browser oder der App. Sie werden Schritt fur Schritt durch die Legitimation gefuhrt.

- Sie beenden die Legitimation mit der Eingabe einer TAN, die Sie wahlweise per E-Mail oder SMS vom Partnerdienst WeblD erhalten.

+ Die Identifizierung wird durch den Agenten von WeblID durchgeftihrt und bestatigt, und das Ergebnis wird an American Express tibermittelt.

Bankident-Verfahren - die Identifizierung erfolgt durch eine Bank.

« Fullen Sie das ,,Formular zur Identifizierung durch eine Bank* aus.

* Legen Sie dieses Formular zusammen mit lhrem gtiltigen Personalausweis, Reisepass oder Fuhrerschein in einer Bankfiliale vor.

» Nach erfolgter Identifizierung bestatigt der Bankmitarbeiter Ihre Identitat mit seiner Unterschrift.

» Das vollstéandig ausgefullte und unterschriebene Antragsformular und eine gut leserliche Kopie des Ausweisdokumentes gehen per
Post oder per E-Mail an eine der beiden unten genannten Adressen.

2) American Express Corporate Card — Bezahlung der Abrechnung erfolgt durch das Unternehmen:
Bitte legen Sie dem Antragsformular eine gut leserliche Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises (6sterr. Fiihrerschein,
Personalausweis, Reisepass) bei und nutzen Sie bitte ein Identifizierungsverfahren, wie mit Inrem Unternehmen vereinbart
(z.B. WeblID, Bankident-Verfahren).

5. Schritt

Senden sie bitte folgende Unterlagen

* unterschriebenes Kartenantragsformular

* Ausweiskopie

» gewahlte Variante der Identifizierung (Kopie Bankomatkarte / Onlinekontoauszug / WeblD Bestatigung / Bankident-Formular)

an die E-Mail-Adresse: Austrian.NA.Corporate.Team@aexp.com
oder per Post an: American Express Europe S.A. — Austrian Branch, Karntner StraBRe 21-23, 1010 Wien.

Bitte beachten Sie, dass Ihr Kartenantragsformular erst mit Eingang der Identifizierungsdokumente bearbeitet werden kann.
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Haftungsoption:

American Express Corporate Card

Freies Textfeld far Bemerkungen vom Unternehmen an den Mitarbeiter

Die American Express Corporate Card konnen nur Mitarbeiter von Unternehmen beantragen, mit denen eine
entsprechende Rahmenvereinbarung besteht. Es gilt das Jahresentgelt gemaB Preis- und Leistung:

Abrechnung und Zahlung:

individuelle Abrechnung (IB) und individuelle Zahlung (is)
Die Abrechnungen fiir die vom Karteninhaber getétigten Belastungen werden an den jeweiligen
Karteninhaber gesandt. Die Zahlung erfolgt direkt durch den einzelnen Karteninhaber.

/A

g (CB) und le Zahlung (cs)
Die Abrechnungen fur die vom Karteninhaber getétigten Belastungen werden an das Unter-
nehmen gesandt. Die Zahlung erfolgt durch das Unternehmen.

s Ahrech:

g (IB) und le Zahlung (cs)
Die Abrechnungen fiir die vom Karteninhaber getétigten Belastungen werden an den jeweiligen
Karteninhaber gesandt. Die Zahlung erfolgt durch das Unternehmen.

Felder sperren

Angaben zur Bankverbindung  (Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT)

Name des Kreditinstituts

zeichnis, sofern nicht mit dem Unternel im Py gsformular (Rat ung)
eine hiervon abweichende und fiir Sie giinstigere Regelung vereinbart ist. Die von Ihnen beantragte
Corporate Card wird unter dem mit dem Unternehmen geschlossenen Rahmenvereinbarung ausgestellt. Der Bestand

des Kartenvertrages ist daher vom Fortbestehen der Rahmenvereinbarung mit dem Unternehmen abhangig

lhre Firmenkundennummer | I

1. Persénliche Angaben des Mitarbeiters

D Frau D Herr kﬂg:be Titel ‘

Nachname

Vorname

Geburtsname der Mutter (Sicherheitskennwort, Angabe freiwillig)

StraBe, Hausnummer, Stiege, Tur (private Wohnanschrift)

PLZ Ort

Land

Telefon geschéftlich (inkl. Landes- u. Ortsvorwahl)

Telefon mobil (inkl. Landesvorwahl)

E-Mail-Adresse (geschaftlich)

Fortsetzung E-Mail-Adresse

Geburtsdatum (TT/mMm/1J)

Staatsangehdrigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abktirzungen.)

Position

Kostenstelle Personalnummer

Identifizierung

D Personalausweis D Reisepass D osterr. Fuhrerschein

Personalausweis-/Reisepass-/Fthrerscheinnummer Ausstellungsdatum (TT/MM/1J)

Ausstellende Behorde

American Express Europe S.A. - Austrian Branch, Karntner Strae 21-23, 1010 Wien - americanexpress.at

Bitte Kopie des A i ilegen (Vorder- und Riickseite)

Sitz des Kreditinstituts

SEPAIBAN

Nachname des Bankkontoinhabers

Vorname des Bankkontoinhabers

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige American Express Europe S.A. - Austrian Branch

(,American Express"), wiederkehrend und bis auf weiteres Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von American Express

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. DJa D Nein
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift des Bankkontoinhabers

2. Angaben zum Unternehmen

Unternehmen/ Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Abteilung

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Land

Telefon (inkl. Landes- u. Ortsvorwahl)
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Fortsetzung - Kartenantrag Firmenkundennummer | |
3. Entbindung vom Bankgeheimnis - Zusammenarbeit 4, Bestitigung und Antragsausfertigung
mit dem KSV und anderen Auskunfteien —Datenschutz- 41 lch bestitige die Richtigkeit dervorstehenden Angaben und beantrage die Ausstellung einer
Informationen American Express Corporate Card.
a) Ich erméchtige gemaB § 38 Absatz 2 Ziffer 5 Bankwesengesetz mein kontofiihrendes Geldinstitut Ich verpflichte mich, im Fall der Kiindigung der Corporate Card sowie im Fall des Ausscheidens aus
sowie mein Unter als meinen Arbeit; ausdriicklich, der American Express Europe S.A. - dem Unternehmen die Corporate Card unverziiglich zu vernichten.
Austrian Br anch d!e fiir d'.e A usstellu|.1g und Benutzung der Karte erforderlichen (Bank-)Auskiinfte, Ich bestétige hiermit gemaB § 6 FM GWG, bei den von mir mittels dieser Karte durchgefiihrten Trans-
vor allem iiber meine Bonitét, zu erteilen. - £ Rect d Unt handel
b) Da die Karte ausschlieBlich fiir Geschift: ke meines Unter verwendet werden darf, au g des B 2u handeln.
willige ich ein, dass Sie Informationen iiber mich (d.h. Nachname. Adresse), mein Kartenkonto. Mit der Ubernahme der tschuldnerischen Haftung mit mei Unter fiir alle

meine Kartennummer und mit der Karte getatigte B (d.h. iiber Ver
Ort, Zeit, Wahrung und Umsatz von Kartentransaktionen) zur Erstellung von Berichten und Statistiken

von mir getatigten Belastungen, mit Ausnahme von Belastungen, (a) die von mir zu privaten Zwecken
getdtigt wurden und aus denen mein Unternehmen keine Vorteile zieht oder (b) fiir die mein Unter-

verwenden diirfen, die meinem Unternehmen die Einhaltung effektiver Verwaltungs- und Ei

richtlinien erlelchtern und lhnen die Erfiillung Ihrer vertraglichen Pflichten gegeniiber meinem

Unter lichen. Die zur E g der Berichte und Statistiken verwendeten Informationen

und Daten entnehmen Sie den Unterlagen, dle Ihnen von mir zur Verfiigung gestellt und/oder die im

Rahmen der Nutzung der Karte fiir Belastungen generiert werden, sowie meinem Reiseprofil, welches

ich beim Reisebiiro hinterlegt habe. Dies kann Informationen iiber offene Forderungen einschlieBen.

Diese Berichte und Statistiken konnen meinem Unternehmen (einschlieBlich der von meinem Unter-
| k ten P und Mitarbeiter) sowie - falls Sie mit meinem Unter-

ein multi les Abl k hi haben - den mit meinem Unternehmen Ver-
bundenen Unternehmen sowie deren Erfiillungsgehilfen, Datenverarbeitern zum Zweck der Verwaltung
des American Express Corporate Card Programms zur Verfiigung gestellt werden. Mein Unternehmen
hat geméaB den mit Ihnen getroffenen Vereinbarungen dafiir Sorge zu tragen, dass diese Verarbeitung
und Ubermittlung, insbesondere zur Erstellung der Reports, in Einklang mit allen ik
Rect schriften, insb lere den Datenschutzgesetzen, erfolgt und mein Unter-
nehmen dazu berechtigt ist. Sollte ich dazu Fragen haben bzw. mit der dargestellten Verwendung
meiner Daten nicht einverstanden sein, wende ich mich an mein Unternehmen.

c) American Express iibermittelt bestimmte Daten iiber die Beantragung, den Abschluss und die
Beendigung dieses Vertrages, namlich Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Hohe der Verbindlichkeit,
Schritte im Z | mit der R folgung, an den Kreditschutzverband von 1870,
Wagenseilgasse 7,1120 Wien, und an die Creditreform Wirtschaftsauskunftei Kubicki KG,

Muthgasse 36-40, 1190 Wien; Zweck dieser Ubermittlung ist die Erstellung von und die Ver

in Unternehmensprofilen und Bonitatsreports, der KleinKreditEvidenz und Waren-KreditEvidenz
sowie die Verwahrung, Zusammenfiihrung und Weitergabe dieser Daten durch die beiden Verbande
an andere Unternehmen bzw. Unternehmer zur Wahrung ihrer Glaubigerschutzinteressen. Soweit fiir
diese Ubermittlung eine Zustimmung erforderlich ist, erteile ich diese hiermit. Auskunft iiber meine

| mich bereits ligt hat und fiir die ich jeweils alleine hafte, bin ich einverstanden.

Mit der Ubernahme meiner alleinigen Haftung Ihnen gegeniiber fiir simtliche getitigten Belastungen,
mit Ausnahme von Bargeldauszahlungen, fiir die mein Unternehmen gemaB der Rahmenvereinbarung
mit mir haftet, bin ich einverstanden.

Von den beigefiigten Mitgliedschaftsbedingungen, dem Preis- und Lelstungsverzelchms inklusive der
Versicherung sowie den Infor gemaB dem Fern-Fi di Gesetz
habe ich Kenntnis genommen und erkldre mich mit deren Geltung einverstanden.

Fiir gemaB dem Fern-Fil i istungs-Gesetz g
besondere das Riicktrittsrecht gemaB § 8 FernFinG.

Vertrage gilt das FernFinG, ins-

Gewtinschte Anschrift fiir die Zustellung der Corporate Card:

D Privatanschrift D Geschaftsanschrift

Nachname des Antragstellers

Vorname des Antragstellers

bei Kreditauskunfteien gespeicherten personlichen Daten kann ich direkt bei den ent: hend:
Auskunfteien erhalten. Zu diesem Zweck werden Sie mir auf Anforderung die Namen und Adressen
der von lhnen genutzten Auskunfteien iibermitteln.

d) Ich nehme zur Kenntnis, dass die mir von American Express gem. § 21 Abs. 5 FM-GwG zur
Verfiigung zu stellenden Informationen gem. dem DSG 2000 bzw. der zukiinftigen Datenschutz-
Grundverordnung auf der Website https://www.americanexpress.com/at/ oder auf Abruf bezogen
werden konnen. Weitergehende umfassende Informationen dariiber, wie American Express
personenbezogene Daten, erhebt, verarbeitet und nutzt, von wem die Daten verarbeitet werden,
wie Sie Ihre Rechte geltend machen kénnen und welche MaBnahmen wir zum Schutz lhrer
personenbezogenen Daten treffen, finden Sie in den Mitgliedschaftsbedingungen und in unserer
Online-Datenschutzerklarung auf der American Express Website:
https://www. i com/at/content/legal/privacy-statement.html

Unterschrift des Antragstellers

BITTE UBERMITTELN SIE DIESEN ANTRAG MIT SAMTLICHEN BENOTIGTEN ANLAGEN
(siehe Hinweise auf Seite 2) AN AMERICAN EXPRESS.

4.2 Aufgrund der Corporate Card Vereinbarung mit American Express bestatigen wir als Unternehmen
hiermit per U hrift die Fir horigkeit des Antragstellers.

Nachname des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname des Unterzeichnenden in Druckschrift

Datum (TT/MM/JJ)

Unterschrift

American Express Europe S.A. - Austrian Branch, Karntner StraBe 21-23, 1010 Wien - americanexpress.at

Zweigniederlassung einer Aktiengesellschaft (Sociedad Anénima) nach spanischem Recht mit Sitz in Madrid, Spanien

Firmenbuchgericht der Zweigniederlassung: Handelsgericht Wien, Firmenbuchnummer: FN 495241 x, UID-Nr.: ATU73547502
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