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Ermachtigung/Bevolimachtigung einer Vertrauensperson Formular

Ermachtigung/Bevollmachtigung einer Vertrauensperson

Sie kdnnen eine oder mehrere Personen (Bevollmachtigte) mit der Verwaltung lhres Karten-
kontos beauftragen. Damit erhalten diese Zugang zu Ihrem Kartenkonto und die Befugnis,

Kartenkontendaten zu andern oder zu aktualisieren. Darlber hinaus kdnnen Sie die Bevoll-
machtigten autorisieren, Informationen zu Membership Rewards® einzuholen, Membership
Rewards Punkte einzul6sen und Buchungen/Einkaufe tiber den Lifestyle-Service zu tatigen.

Falls Sie das Formular handschriftlich ausfiillen, bitte in GroBbuchstaben.

Anrede: [ JFrau [Herr [JProf. [lDr.

Name des Karteninhabers: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Vorname des Karteninhabers: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kartennummer: ‘3‘7‘5‘0‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Autorisierungsstufen

Ich ermachtige hiermit die nachfolgend genannte Person, in meinem Namen folgende
Transaktionen bei American Express durchzuftihren:

D Aktualisierung und/oder Anderung des Kartenkontos

Diese Vollmacht erméchtigt die genannte Person, Umsatze auf dem oben aufgefiihrten Kartenkonto abzufragen, Anderungen
meiner Adresse, Bankverbindung oder meiner personenbezogenen Daten vorzunehmen sowie Rechnungskopien anzufordern.
Die/Der Bevollmaéchtigte ist nicht berechtigt, meine Kreditkarte zu aktivieren oder eine Ersatzkarte/Erneuerungskarte anzufordern.

D Anfragen zu Membership Rewards und Einlésen von Membership Rewards Punkten

D Vornahme von Reisebuchungen beim Reise-Service

Diese Vollmacht ermachtigt die genannte Person, in meinem Namen Reisebuchungen vorzunehmen, Zahlungen zu tétigen,
telefonisch zu bestatigen und zu autorisieren. American Express Europe S.A. (Germany branch) tibernimmt keine Haftung
fir Stornierungs- oder Buchungsfehler, die vom Karteninhaber oder vom autorisierten Kontobevollméchtigten verursacht
wurden. Durch die Ausstellung dieser Vollmacht tibernimmt der Karteninhaber die alleinige Haftung fir alle Transaktionen,
die vom autorisierten Kontobevollméchtigten getatigt werden, und verpflichtet sich, fiir alle derartigen Kartentransaktionen
in voller Hohe aufzukommen.

D Vornahme aller sonstigen Buchungen und Einkaufe beim Lifestyle-Service

Diese Vollmacht ermachtigt die genannte Person, in meinem Namen Ké&ufe, Buchungen und Reservierungen vorzunehmen,
Zahlungen zu tétigen, telefonisch zu bestatigen und zu autorisieren. American Express Europe S.A. (Germany branch) tibernimmt
keine Haftung fiir Stornierungs- oder Buchungsfehler, die vom Karteninhaber oder vom autorisierten Kontobevollmachtigten
verursacht wurden. Durch die Ausstellung dieser Vollmacht tibernimmt der Karteninhaber die alleinige Haftung fur alle Trans-
aktionen, die vom autorisierten Kontobevollmachtigten getatigt werden, und verpflichtet sich, fiir alle derartigen Kartentrans-
aktionen in voller Hohe aufzukommen.

American Express Europe S.A. (Germany branch)
Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main; Registergericht Frankfurt am Main, HRB 112342, www.americanexpress.de

05/19


http://get.adobe.com/de/reader/

Fortsetzung - Corporate Platinum Card:

Seite 2 von 2

Ermachtigung/Bevolimachtigung einer Vertrauensperson Formular

Angaben zum Bevollmachtigten (der/die Bevollmachtigte muss mindestens 18 Jahre alt sein)
Anrede: [IFrau [JHerr [Prof. [1Dr.

Name: HEEEEEEEEEENNERENEEEEEEEEEEEEE

Vorname: HEEEEEEEEEEENEREREEEEEEEEEEEEE

Telefon (tagstber): | | | | | | | | | | |\ /LI PP LTIl ]]]]

E-Mail*: ‘ ‘
Zugangscode: I I

Bitte definieren Sie einen Zugangscode. Die Bevollmé&chtigten miissen diesen Zugangscode bei jedem Anruf bei American Express®
zur Identifizierung angeben. Deshalb ist dieser vor unbefugtem Zugriff zu schiitzen. Bitte verwenden Sie aus Sicherheitsgriinden
hierfiir nicht die Sicherheits-PIN der American Express Corporate Platinum Card.

Die/Der Bevollmachtigte darf das vorstehende Passwort unter keinen Umstanden an Dritte weitergeben. American Express wird im
Fall, dass Dritte Kenntnis von diesem Passwort haben oder erlangen, keine Haftung tibernehmen.

* Mit der Bekanntgabe meiner vorstehenden E-Mail-Adresse erklare ich mich einverstanden, dass mir Angebote und Informationen
von American Express zu Produkten und Dienstleistungen per E-Mail zugeschickt werden. Ich kann diese Zustimmung jederzeit
durch eine entsprechende Anderung meiner E-Mail-Einstellungen oder Mitteilung an American Express widerrufen. Es stehen lhnen
maximal 30 Zeichen zur Verfligung.

X

Datum Unterschrift der/des Bevollméachtigten
Datum Unterschrift des Corporate Platinum Card Inhabers

Falls fiir dieses Konto bereits Bevollmachtigte bestehen:

Diese Bevollmachtigten sollen

D unverandert beibehalten werden

D geléscht werden (bitte Namen angeben, falls

es bereits mehrere vorhandene Bevollmachtigte gibt)

Rucksendeadresse
American Express Europe S.A. (Germany branch)
Corporate Platinum — Anmeldeformulare, GCP BEX, Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main

American Express Europe S.A. (Germany branch)
Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main; Registergericht Frankfurt am Main, HRB 112342, www.americanexpress.de

05/19



	MA: 
	Anrede: Off
	titProf: Off
	titDr: Off
	Vorname: 
	Name: 

	sec1: 
	Sonst: 
	Kartennummer-2: 
	Kartennummer-3: 

	Auth1: Off
	Auth2: Off
	Auth3: Off
	Auth4: Off
	V: 
	Anrede: Off
	titProf: Off
	titDr: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Tel: 
	Email: 
	Code: 
	WVoll: Off
	WVollnamen: 



