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AMERICAN EXPRESS CORPORATE CARD

Programme Administrator (PA) Form

(02.2024)

This is a translation of the German form. It should be considered for informational purposes only. The German application form  
is legally binding. We accept no responsibility for any misunderstanding which could result from this translation.

Important notes on filling in the  
Programme Administrator (PA) Form for the company

Step 1

Please complete the PA form in full. For your convenience, you can enter the details directly in the PDF using the computer.

Step 2

NOTE: For each PA, such a PA application must be filled in for each legal entity. So that a PA application can be processed as quickly as 
possible, it must be completely filled in.

If you are unable to fill in the PA application on the screen, then please print this out and fill it out in CAPITALS. If the space available is not 
adequate, you can submit additional information together with this PA application on your stationery with your company’s letterhead.

Step 3

Print the completed form. Please sign the printed PA form in the boxes marked ‘legally binding signature’ under section 4  
(‘Confirmation and formal application’) if you will sign this form on behalf of the company in your capacity as authorized signatory. 
Please attach a copy of your authorization certificate if you are not acting as a representative in the trade register.

If you will hereby sign this form on behalf of the company in your capacity as an already registered PA; please sign the printed  
PA form in the box marked PA.

Step 4

Send an email with the form and attachments to the PA service team: Firmen-info@aexp.com 

Please be aware that the Internet and some email services – if you provide personal data or documents – may not always be secure.

If you have any questions or require assistance in completing the PA form, please contact your American Express  
Account Representative or the PA service team. Phone: +49 69 9797-3550; Email: Firmen-info@aexp.com

Programmadministrator:in (PA) Antragsformular

(02.2024)

Wichtige Hinweise zum Ausfüllen des  
Programmadministrator:in (PA) Antragsformulars für das Unternehmen

1. Schritt

Bitte füllen Sie das Programmadministrator:in Antragsformular (PA-Antrag) vollständig aus. Sie können dies bequem direkt  
im PDF am Bildschirm tun.

2. Schritt

HINWEIS: Für jede:n PA muss ein solcher PA Antrag pro juristischer Einheit ausgefüllt werden. Damit ein PA Antrag schnellstmöglich 
bearbeitet werden kann, muss er vollständig ausgefüllt sein.

Sollten Sie den PA Antrag nicht am Bildschirm ausfüllen können, dann drucken Sie diesen bitte aus und füllen diesen in GROSS
BUCHSTABEN aus. Sollte der vorhandene Platz nicht ausreichen, können Sie zusätzliche Informationen zusammen mit diesem  
PA Antrag auf Ihrem Briefpapier mit dem Briefkopf Ihres Unternehmens einreichen. 

3. Schritt

Drucken Sie den ausgefüllten Antrag aus. Bitte unterschreiben Sie den ausgedruckten PA Antrag unter „4. Bestätigung und  
Antragsausfertigung“ rechtsverbindlich. Bitte fügen Sie eine Kopie Ihrer Bevollmächtigung bei, sofern Sie nicht im Handelsregister  
als vertretungsberechtigt ausgewiesen sind.

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

4. Schritt

Senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular mit Anlagen bitte per E-Mail an das PA-Serviceteam: Firmen-info@aexp.com 

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

Bei Fragen oder Unterstützungsbedarf beim Ausfüllen des PA Antrags wenden Sie sich bitte an Ihre:n Ansprechpartner:in für Ihr  
American Express Firmenkartenprogramm oder an das PA Serviceteam. Tel. +49 69 9797-3550; E-Mail: Firmen-info@aexp.com

Drucken Sie den ausgefüllten Antrag aus. Bitte unterschreiben Sie den ausgedruckten PA Antrag unter „3. Bestätigung und  
Antragsausfertigung“ rechtsverbindlich. Bitte fügen Sie eine Kopie Ihrer Bevollmächtigung bei, sofern Sie nicht im Handelsregister  
als vertretungsberechtigt ausgewiesen sind.

Wenn Sie als PA unterschreiben, Sie bereits registriert sind und Ihre Unterschrift vorliegt, brauchen Sie nur unter Punkt 3 das Feld  
ernannter PA ankreuzen und unterschreiben.

Print the completed form. Please sign the printed PA form in the boxes marked ‘legally binding signature’ under section 3  
(‘Confirmation and formal application’) if you will sign this form on behalf of the company in your capacity as authorized signatory. 
Please attach a copy of your authorization certificate if you are not act as a representative in the trade register.

If you will hereby sign this form on behalf of the company in your capacity as a already registered PA; please sign the printed  
PA form in the box marked PA.

Zur optimalen Anzeige dieses PDFs sollte es in Acrobat® 

oder Adobe® Reader® ab Version 8 geöffnet werden.
Zur optimalen Anzeige dieses PDF-Portfolios sollte es in Acrobat  

oder Adobe Reader ab Version  geö�net werden.  

Adobe Reader jetzt herunterladen 

mailto:Firmen-info@aexp.com
mailto:Firmen-info@aexp.com
mailto:Firmen-info@aexp.com
mailto:Firmen-info@aexp.com
https://get.adobe.com/de/reader/otherversions/


© American Express®

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

Page 1 of 2

This is a translation of the German form. It should be considered for informational purposes only. The German application form  
is legally binding. We accept no responsibility for any misunderstanding which could result from this translation.

 Add PA  Delete PA 	 Modify PA

	  Add	  Remove

AMERICAN EXPRESS – PROGRAMME ADMINISTRATOR (PA) FORM (02.2024)

1. Company details (as per the commercial register)

Company / Business and Legal form

Continuation of Company / Business and Legal form

Street and building number

Continuation of Street and building number

Postcode	 Town/City

Your company customer number (if known)

If the PA requires access to additional company accounts, please enter the relevant account  
numbers for which access is required. These must all relate to a single legal entity. 

Other company customer numbers (MCA/BCA or for BTA/I-BTA the 
15 Digit Account number) (if applicable)

  Corporate Membership Rerwards� (CMR number)

2. Details about the PA
The following person is authorized to manage the accounts on behalf of the company. This includes the 
access to all applicable online services according to online service conditions. The person is authorized to 
act on behalf of the company when managing the account(s) mentioned above. If you want to customize the 
online access, you can do this in section 3. 

  Ms    Mr   
Not  
applicable   Title

Surname

First (and middle) name(s)

Email address (business)

Continuation of email address

Phone number (including country code and regional code) 

If the PA requires access to online services in different countries, please indicate the  
main country here. 

Country

Personal details of PA applicant

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Business address (if details are not the same as the company address)

Shared Services

Continuation of Shared Services

Street and building number

Continuation of Street and building number

Postcode	 	 Town/City

Country

For parties that already use @ Work, please enter the @ Work username:

@ Work username

To authenticate and use our online and offline services (incl. registration for our online service  
in @ Work®), please complete the following five criteria. The nominated PA should complete  
the below five fields. This information is used to identify the PA for servicing purposes, and will  
be applied across all Accounts(s) that the PA is authorised to manage.

Mother’s maiden name

Security password

Verification PIN
Please do not choose sequential or repetitive numbers, such as 1234 or  
5555. The PIN should not be identical to the PIN of your Corporate Card  
or the following Memorable Date.

Memorable Date (DD/MM) Please do not use your date of birth or the PIN mentioned above.

Clue to Memorable Date (needed if you forget the personal date)

Personal signature of the PA applicant

Our services for you

Yes, I would like to receive information from American Express companies about attractive offers,  
card benefits and selected products and services:

  by email	   by SMS	   by telephone

You will benefit from these services as soon as you are registered as an active PA in our systems.  
You can change or revoke your selection at any time by telephone or in writing.

02.2024
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 PA ernennen  PA löschen 	 PA modifizieren

	  erweitern	  entfernen

AMERICAN EXPRESS – PROGRAMMADMINISTRATOR:IN (PA) ANTRAGSFORMULAR (02.2024)

1. Angaben zum Unternehmen (lt. Handelsregister)

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Straße und Hausnummer

Fortsetzung Straße und Hausnummer

PLZ		  Ort

Ihre Firmenkundennummer (Falls bereits bekannt)

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

Weitere Firmenkundennummern (MCA/BCA oder für BTA/I-BTA die  
15-stellige Nummern der Accounts) (sofern bekannt)

  Corporate Membership Rerwards� (CMR Nummer)

2. Angaben zur/zum PA-Antragsteller:in
Die nachfolgende Person ist berechtigt, im Auftrag des Unternehmens die Konten zu verwalten. Dies beinhaltet 
den Zugriff auf alle Online-Dienste gemäß 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-Zugänge anpassen möchten, dann können Sie das in der Kapitel 3 vornehmen.

 Frau   Herr   
Keine  
Angabe  Titel

Nachname

Vorname(n)

E-Mail-Adresse (geschäftlich)

Fortsetzung E-Mail-Adresse

Telefon (inkl. Landes- u. Ortsvorwahl)

Falls die/der PA Zugang zum Online-Service verschiedener Länder benötigt, geben Sie hier bitte  
das primäre Land an. 

Land

Persönliche Angaben der/des PA-Antragsteller:in

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Geschäftsadresse (falls abweichend von Unternehmensanschrift)

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Straße und Hausnummer

Fortsetzung Straße und Hausnummer

PLZ		  Ort

Land

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

@ Work Benutzername

Zur Authentifizierung und Nutzung unseres Online und Offline Services (inkl. Registrierung für unseren 
Online Service in @ Work®) ergänzen Sie nachfolgende fünf Kriterien. Die/Der künftige PA muss alle fünf 
Felder ausfüllen, diese Informationen werden benötigt, um sie/ihn korrekt zu identifizieren. Die/Der PA 
erhält damit Zugang zu allen notwendigen Services, um die autorisierten Programme zu managen.

Geburtsname der Mutter

Sicherheitskennwort

Sicherheits-PIN
Bitte wählen 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 persönlichen Datum sein.

Persönliches Datum (TT/MM) Bitte verwenden Sie nicht Ihr Geburtsdatum oder die vorher o.g. PIN. 

Hinweis auf das persönliche Datum (wird benötigt, falls Sie das persönliche Datum vergessen)

Unterschrift PA-Antragsteller:in

Unsere Services für Sie

Ja, ich möchte von American Express Gesellschaften über attraktive Angebote, Kartenleistungen sowie  
ausgewählte Produkte und Dienstleistungen informiert werden:

  per E-Mail	   per SMS	   telefonisch

Von diesen Services profitieren Sie, sobald Sie als aktive:r PA in unseren Systemen registriert sind.  
Ihre Auswahl können Sie jederzeit telefonisch oder schriftlich ändern bzw. widerrufen. 

02.2024

✗

2. Angaben zum Programmadministrator (PA entfernen)

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

2. Details about the PA (Delete PA)

For parties that already use @ Work, please enter the @ Work username:
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Company / Business and Legal form

Continued – PA Form

4. Confirmation and official copy
A registered PA can nominate another PA. The PA form can be set up with a legally binding signature  
by someone authorised to represent the company according to the commercial register.

  I hereby sign this form on behalf of the company in my capacity as a PA.

 � I/We hereby sign this form on behalf of the company in my/our capacity as an  
authorised signatory.

The information you have given in this form is true and correct. On behalf of the business you confirm 
that: (i) you have informed the persons named in this form of the purposes of the processing carried 
out by American Express Europe S.A. (Germany Branch) (“American Express”); and (ii) you have the 
authority of the other persons named in this form to disclose their details to American Express. Where 
the information provided constitutes personal information, you understand that such information will 
be processed in compliance with applicable data protection legislation. Such personal information shall 
only be obtained for the purposes stated in this form. You acknowledge that personal data provided 
in this form may be processed in accordance with applicable data protection law for the purposes of 
administrating your participation in the Programme(s). 

Where a PA is employed by an Affiliate legal entity or a third party servicing centre outside the United 
Kingdom (UK) or European Economic Area (EEA)  or whose correspondence address is outside the UK 
or EEA that you wish American Express to send data or data files on your behalf, you hereby authorise 
and request American Express and/or American Express’s Affiliates to send, transmit, provide, provide 
access to or make available certain data relating to you and your Affiliates’ individual employees, 
contractors or agents who use the Services to that PA/Affiliate legal entity any data which the PA is 
entitled to receive. You shall ensure: (a) you have the authority from your employees, contractors or 
agents that use the Programme (“Individuals”) and any Individuals of your Affiliates to request sending 
the data or making it available on a global basis; and (b) the consent of such Individuals is obtained 
where required by applicable law. American Express does not take responsibility for any information sent 
or made available to a PA/legal entity on such authorisation by you. You agree that American Express 
will effectuate the transfers upon your request with no liability for the further processing undertaken by 
the PA/Affiliate legal entity. 

You warrant that you have complied with and will continue to comply with all applicable rules, 
regulations, judicial or governmental authorities to authorize the transfer of the data as provided for 
herein and the information herein is correct and that you will notify American Express of any changes. 
Signed on behalf of the business named in section 1 of this form. 

Legally binding signature of the PA on behalf of the company.

Legally binding signature(s) of the company’s authorised managing director(s) or authorised  
signatories according to the commercial register; please attach a copy of your authorisation if you are 
not identified in the commercial register as being authorised to represent the company. 

Surname of the signatory in block letters

First (and middle) name(s) of the signatory in block letters

Legally binding signature	 Date (DD/MM/YY)

Surname of the signatory in block letters

First (and middle) name(s) of the signatory in block letters

Legally binding signature	 Date (DD/MM/YY)

3. Access to online services or application tool 

3.1 Access to card management and reporting (not for applications)
The PA is automatically set up in all standard online services for managing the program(s) (but not 
for online card applications, see point 3.2). If you want to customize the online service tools manually, 
please tick the following box.

 manual customization

Please place a mark in the appropriate boxes below to specify online access rights. Select all of the 
relevant options. 

The general terms and conditions entitle this PA to manage all aspects of the programms both  
online and offline on behalf of the company. Please decide in the following, to which programms  
the PA should have access.

  Global Online Programme Management (GOPM)	   NetService1

  @ Work Reporting (Standard/Customized)	   CMR @ Work

  BTA Online Service (incl. BTA Connect)

  Online Statements (BIP Solutions)

  Online Statement (vNG G*)

AMERICAN EXPRESS – PA FORM (02.2024)

02.2024

1 �NetService is an online account management tool with self-registration. Further information can be 
obtained from your American Express account representative on request. 

3.2 �Access to the online card application tool  
for programme administrators

The PA is set up to manage online card applications. Since card applications are individual  
for each corporate customer number, you can enter selected BCA numbers here, for which  
access to the card application tool should be granted. Or you can transfer existing access rights: 

   �Access to the online card application tool for program administrator:s for the following corporate customer 
numbers (BCA number):

   �Copy existing access profile: As an alternative to the BCA specification, an existing access profile of 
an active PA can be copied. To do this, enter the email address of the person who already has access 
to the online card application tool and whose access profile is to be transferred. Email address of the 
person, who already has access:

Email address

Continuation of email address

Important information
Comprehensive information about how American Express collects, processes and utilises  
personal data, by whom the data is processed, how you can enforce your rights and what  
measures we take to protect your personal data, can be found in the membership conditions  
and in our online data protection declaration on the American Express website:  
https://www.americanexpress.com/de/legal/online-datenschutzerklarung.html

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung – Programmadministrator:in Antragsformular

4. Bestätigung und Antragsausfertigung
Ein:e bereits ernannte:r PA kann eine:n andere:n PA benennen. Der PA Antrag kann auch rechtsverbindlich von  
den vertretungsberechtigten Personen – gemäß Handelsregister – des Unternehmens unterschrieben werden.

 � Ich unterzeichne dieses Formular im Namen des Unternehmens in meiner Eigenschaft als ernannte:r PA.

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

Die von Ihnen in diesem Formular gemachten Angaben sind wahrheitsgemäß und korrekt. Im Namen des 
Unternehmens bestätigen Sie, dass: (i) Sie die in diesem Formular genannten Personen über den Zweck der 
von American Express Europe S.A. (Germany Branch) („American Express“) durchgeführten Verarbeitung 
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 Verfügung gestellten Infor
mationen um personenbezogene Daten handelt, sind Sie sich bewusst, dass diese Informationen in Über
einstimmung mit den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. Solche persönlichen  
Informationen werden nur für die in diesem Formular genannten Zwecke eingeholt. Sie erkennen an, dass 
die in diesem Formular angegebenen persönlichen Daten in Übereinstimmung mit den geltenden Daten
schutzgesetzen für die Zwecke der Verwaltung Ihrer Teilnahme an dem Programm/den Programmen  
verarbeitet werden können. 

Folgendes gilt, wenn ein:e PA bei einer angeschlossenen juristischen Person oder einem Dienstleistungszen-
trum eines Dritten außerhalb des Vereinigten Königreichs (UK) oder des Europäischen Wirtschaftsraums 
(EWR) beschäftigt ist oder dessen Korrespondenzadresse sich außerhalb des UK oder des EWR befindet 
und American Express in Ihrem Namen Daten oder Datensätze senden soll: Sie ermächtigen American 
Express und/oder die angeschlossenen Unternehmen von American Express hiermit, bestimmte Daten an 
diese:n PA/diese angeschlossene juristische Person zu senden, zu übermitteln, sie zur Verfügung zu stellen, 
Zugang zu ihnen zu gewähren oder sie verfügbar 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 Bevollmächtigten 
Ihrer angeschlossenen Unternehmen beziehen, die die Dienstleistungen nutzen. Sie stellen sicher, dass: (a) 
Sie von Ihren Mitarbeiter:innen, Auftragnehmer:innen oder bevollmächtigten Programmnutzer:innen („Ein-
zelpersonen“) und den Einzelpersonen Ihrer verbundenen Unternehmen die Befugnis haben, die Übermitt-
lung 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 über-
nimmt keine Verantwortung für Informationen, die aufgrund einer solchen Ermächtigung durch Sie an eine 
Einzelperson/juristische Person gesendet oder zur Verfügung gestellt werden. Sie erklären sich damit ein-
verstanden, dass American Express die Übermittlungen auf Ihren Wunsch durchführt, ohne für die weitere 
Verarbeitung durch die Einzelperson/die angeschlossene juristische Person zu haften.

Sie garantieren, dass Sie alle anwendbaren Regeln, Vorschriften, gerichtliche oder behördliche Vorgaben 
eingehalten haben und weiterhin einhalten werden, um die Übermittlung der Daten wie hier vorgesehen zu 
genehmigen. Sie garantieren zudem, dass die hierin enthaltenen Informationen korrekt sind und Sie Ameri-
can Express über alle Änderungen informieren werden. Unterzeichnet im Namen des in Abschnitt 1 dieses 
Formulars genannten Unternehmens. 

Rechtsverbindliche Unterschrift PAs  im Namen des Unternehmens. 

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der/des gemäß Handelsregister vertretungsberechtigten Geschäfts
führer:innen oder Prokurist:innen des Unternehmens; Bitte fügen Sie eine Kopie Ihrer Bevollmächtigung 
bei, sofern Sie nicht im Handelsregister als vertretungsberechtigt ausgewiesen sind. 

Nachname der/des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname(n) der/des Unterzeichnenden in Druckschrift

Rechtsverbindliche Unterschrift	 Datum (TT/MM/JJ)

Nachname der/des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname(n) der/des Unterzeichnenden in Druckschrift

Rechtsverbindliche Unterschrift	 Datum (TT/MM/JJ)

3. Zugriff auf Online Services bzw. Antragstool 

3.1 Zugriff auf Kartenmanagement und Reporting (nicht für Anträge)
Die/Der PA wird automatisch in allen standardmäßigen Online Services zum managen der/des 
Programme(s) (nicht aber für online Kartenanträge, siehe Punkt 3.2) aufgesetzt. Sollten Sie die  
Online Service Tools manuell anpassen wollen, dann aktivieren Sie bitte die nachfolgende Tickbox.

 manuelle Anpassung

Markieren Sie bitte die entsprechenden Felder, um den Onlinezugang festzulegen. Wählen Sie bitte alle 
zutreffenden Optionen aus. 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen berechtigen diese:n PA, im Auftrag des Unternehmens alle  
Aspekte der Programme sowohl online als auch offline zu verwalten. Bitte entscheiden Sie nachfolgend, 
für welche Programme die/der PA diese Berechtigungen erhalten soll.

  Global Online Programm Management (GOPM)	   NetService1

  @ Work Reporting (Standard/Customized)	   CMR @ Work

  BTA Online Service (inkl. BTA Connect)

  Online Statements (BIP Solutions)

  Online Statement (vNG G*)

3.2 �Zugriff auf das online Kartenantrags-Tool  
für Programmadministrator:innen

Die/Der PA wird für das Management von online Kartenanträgen aufgesetzt. Da Kartenanträge 
pro Firmenkundennummer individuell sind, können Sie hier ausgewählte BCA-Nummern eintragen, 
für die Zugriff auf das Kartenantragstool erfolgen soll. Oder Sie können bestehende Zugriffsrechte 
übertragen lassen:

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

   �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 übertragen werden soll. E-Mail Adresse der Person,  
die bereits Zugriff hat:

E-Mail-Adresse

Fortsetzung E-Mail-Adresse

Wichtiger Hinweis
Umfassende Informationen darüber, wie American Express personenbezogene Daten, erhebt, verar-
beitet und nutzt, von wem die Daten verarbeitet werden, wie Sie Ihre Rechte  geltend machen können 
und welche Maßnahmen wir zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten treffen, finden Sie in den 
Mitgliedschaftsbedingungen und in unserer Online-Datenschutzerklärung auf der American Express 
Website: https://www.americanexpress.com/de/legal/online-datenschutzerklarung.html
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1 �NetService ist ein Online-Kontoverwaltungstool mit Selbstregistrierung. Weitere Informationen erhalten Sie 
auf Anfrage von Ihrer/Ihrem Ansprechpartner:in bei American Express.

✗

✗

3. Bestätigung und Antragsausfertigung3. Confirmation and official copy

https://www.americanexpress.com/de/legal/online-datenschutzerklarung.html
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