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DIE ZUSATZKARTE ZU IHRER MINI EXCITEMENT CARD

MINI EXCITEMENT CARD

MINIEXCITEMENT Card Zusatzkarte enthalten.

HARCEL TEISER

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus, unterschreiben Sie es und senden Sie es zurtick an

TEILEN SIE DIE VORTEILE DER MINI EXCITEMENT CARD
Im Jahresentgelt fur Ihre MINI EXCITEMENT Card ist eine kostenlose

MNO03232001

American Express Europe S.A. (Germany branch), Card Service AMS, Bauhausplatz 4, 80807 Munchen.

ANGABEN ZUSATZKARTENINHABER:IN HERR Frau [Ill] Pror. [ o= [

Nachname

Vorname/-n

Geburtsdatum
(mind. 18 Jahre)

Telefon

Mobile Telefon-
nummer Zusatz-
karteninhaber:in

E-Mail-Adresse
Zusatzkarteninhaber:in
Anschrift
Strae/Nr.
PLZ/Ort
Ihr derzeitiger Angestellte:r oder Angestellte:r oder Unabhangiges
BErufesiend Beamter/Beamtin Beamter/Beamtin Einkommen
in Vollzeit in Teilzeit
|:| Geschaftsinhaber:in l:’ Hausfrau/-mann |:| Selbststandig
D Student:in |:| In Ruhestand D Erwerbslos
Branche
Derzeitige
Position

Ich beantrage die Ausstellung einer MINI EXCITEMENT Card Zusatzkarte und bestéatige die
Richtigkeit der oben aufgeftihrten personlichen Angaben.

Fur die erste MINI EXCITEMENT Card Zusatzkarte ist kein Jahresentgelt zu entrichten. Das
Jahresentgelt fur jede weitere MINI EXCITEMENT Card Zusatzkarte betragt 10 Euro. Alle
Belastungen der Zusatzkarte erfolgen auf das Kartenkonto der Hauptkarte.

Ich bestétige als Hauptkarteninhaber:in, dass ich die Mitgliedschaftsbedingungen (Stand: Februar
2023) einschlieBlich der Teilnahmebedingungen fur das Membership Rewards” Programm und der
Versicherungsbedingungen zur Kenntnis genommen habe und ich mit den vorgenannten
Bedingungen einverstanden bin; zudem habe ich dem/der Zusatzkarteninhaber:in diese
Bedingungen sowie die ,Datenschutzerklarung fur Karteninhaber:innen®, die den Mitgliedschafts-
bedingungen angeftigt ist und auch unter www.americanexpress.de/datenschutz erhaltlich ist, zur
Verfugung gestellt. Ich bestatige, dass der/die Zusatzkarteninhaber:in sein Einverstandnis erklart
hat, dass ich American Express seine/ihre Daten zum Zwecke der Beantragung der Zusatzkarte auf
seinen/ihren Namen tibermitteln darf.

Mit der Beantragung der Zusatzkarte und Aushandigung der Zusatzkarte an den/die Zusatzkarten-
inhaber:in bevollméachtige ich den/die Zusatzkarteninhaber:in, als mein/meine Bevollmé&chtigter/
Bevollmachtigte mittels der Zusatzkarte Autorisierungen von Belastungen zulasten meines
Kartenkontos vorzunehmen. Eine mogliche beschrénkte Geschéftsfahigkeit des/der Zusatzkarten-

ANGABEN MINI EXCITEMENT CARD HAUPTKARTENINHABER:IN

Die Zusatzkarte soll zur folgenden MINI EXCITEMENT Card Hauptkarte ausgestellt werden

Kartennummer

37

Name
Vorname/-n

Telefon

inhabers/Zusatzkarteninhaberin hat keinerlei Auswirkung auf die von ihm/ihr vorgenommenen
Autorisierungen, auch wenn das mit der Karte zu bezahlende Grundgeschaft moglicherweise
unwirksam sein kénnte.

Gemab Teil 2, Ziffer 16 der Mitgliedschaftsbedingungen haftet der/die Hauptkarteninhaber:in
allein fur alle durch die Nutzung der Zusatzkarte durch den/die Zusatzkarteninhaber:in und jeden,
dem dieser/diese die Nutzung des Kreditkartenkontos erlaubt, verursachten Transaktionen und
Belastungen lhres Kreditkartenkontos. Das heiBt, der/die Hauptkarteninhaber:in muss fur alle von
diesen getatigten Transaktionen aufkommen. Der/die Zusatzkarteninhaber:in haftet nicht.

Hinweis: American Express weist Sie darauf hin, dass Sie im Fall des Widerrufs Ihrer Vertragserkla-
rung zur Zahlung von Wertersatz fur die bis zum Widerruf erbrachten Dienstleistungen verpflichtet
sind. Dies kann dazu fuihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen in Hohe der von
Ihnen im Rahmen des Vertrages autorisierten Belastungen fur den Zeitraum bis zum Widerruf
dennoch erfullen mussen.

Ich habe von obigem Hinweis tber die Zahlung von Wertersatz im Fall des Widerrufs der
Vertragserklarung Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden, dass American
Express vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfuhrung der Dienstleistung beginnt

Angaben nach dem Geldwéaschegesetz: Ich bestatige, auf eigene Rechnung zu handeln

X

GEIA 210018

Datum

Unterschrift MINI EXCITEMENT Card Hauptkarteninhaber:in

Mitgliedschaftsbedingungen zur Verfugung.

TZLICHE INFORMATION

Wichtige Hinweise an den/die Hauptkarteninhaber:in: Bitte stellen Sie dem/der Zusatzkarteninhaber:in vor seiner/ihrer Identifizierung die Fernabsatzinformationen und die
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IDENTIFIZIEREN

Um Ihren Antrag auf eine Zusatzkarte so schnell wie moglich bearbeiten zu konnen, ist es gesetzlich erforderlich, dass sich der/die Zusatzkarteninhaber:in bequem per POSTIDENT tber die
Deutsche Post identifiziert.

SO EINFACH GEHT ES

D 1. Unter www.amex.de/postid konnen Sie die Identifizierung ganz einfach online in wenigen Minuten durchftihren oder sich den POSTIDENT
——2X Coupon herunterladen, diesen ausdrucken und sich in einer Postfiliale Ihrer Wahl identifizieren lassen. (Ein gultiger Personalausweis oder
Reisepass ist erforderlich.)

@ 2. Schicken Sie das unterschriebene Formular an:

American Express Europe S.A. (Germany branch)

E:thij;vﬁfys QR-Code mit Ihrem Smartphone scannen und
80807 Miinchen direkt zum POSTIDENT Portal gelangen.

American Express Europe S.A. (Germany branch), Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main, HRB 112342. Geschéftsleitung Deutschland
Fabiana Mingrone (Vorsitzende), Linh-Xuan Bergen-Peters. Zweigniederlassung einer Aktiengesellschaft (Sociedad Anénima) nach spanischem Recht mit Sitz in Madrid, eingetragen im
Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 | Direktoren: Rafael Marquez Garcia (Vorsitzender), Carlos Carriedo de Mariay Campos, Samuel
Lesaulnier, Juan Orti Ochoa de Océriz, Juan Castuera Pérez, Lucy Fenwick, Toméas Fernandez Salido, Diego Rodriguez Sacristan, Fredrik Sauter. American Express Europe S.A. halt eine
Erlaubnis der Banco de Esparia mit Sitz in Spanien zur Erbringung von Zahlungsdiensten geman den Vorschriften tber die Erbringung von Zahlungsdiensten; Referenznummer 6.837.

Stand: Marz 2023

SEITE 2/2



	prof: Off
	dr: Off
	Nachname: 
	Vorname/-n: 
	Geburtstag: 
	Teleprivat: 
	Telemobil: 
	E-Mail: 
	Strasse_Nr: 
	Plz: 
	Ort: 
	Angestellte:r_Vollzeit: Off
	Angestellte:r_Teilzeit: Off
	Unabhängiges_Einkommen: Off
	Geschäftsinhaber:in: Off
	Hausfrau/-mann: Off
	Selbstständig: Off
	Student:in: Off
	in Ruhestand: Off
	Erwerbslos: Off
	Branche: 
	Derzeitige Position: 
	karte1: 
	karte2: 
	karte3: 
	Geschlecht: Off
	Name_Hauptkarteninhaber: 
	Vorname_Hauptkarteninhaber: 
	Telefon_Hauptkarteninhaber: 
	Datum: 
	Text2: 


