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Ansøgning om AL-Mastercard Business 
Jeg ønsker at ansøge om: 

AL-Mastercard Business Standard  
AL-Mastercard Business Standard med forsikring  
AL-Mastercard Business Gold med forsikring  
AL-Mastercard Business Platinum med forsikring 

Kortholderoplysninger 
Navn (maks. 26 karakterer inkl. mellemrum) 

Adresse 

Postnr. By 

Telefon arbejde Mobiltelefon 

CPR-nr. Stilling 

Firmaoplysninger 
Firmanavn (maks. 26 karakterer inkl. mellemrum) 

Adresse 

Postnr. By 

Kontaktperson i virksomhed CVR-nr. Mastercard-kortkontonr. 

Selskabsform (A/S, ApS, andet) Telefon Fax 

Fakturering 
Vi opkræver kortgebyret én gang om året på kortets konto 
Forbrug på kortet trækkes på 

Reg.nr.___________ Kontonr._______________________________ i Arbejdernes Landsbank. 
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Attestering 
Attestering kortholder 
Jeg bekræfter rigtigheden i denne ansøgning. Jeg kvitterer for modtagelsen af Brugerregler og Prisliste for AL-Mastercard 
Business, som jeg har læst og accepteret. 
Jeg erkender, at jeg i særlige tilfælde hæfter solidarisk og direkte for alle krav som følge af mit brug af kortet. 
Jeg er indforstået med, at 

 til kortet kan knyttes, de for pågældende kort til enhver tid eksisterende tillægsydelser. Samarbejdspartnere kan
oplyses ved henvendelse på telefon 70 15 81 00.

 Arbejdernes Landsbank indhenter og videregiver oplysninger hos samarbejdspartnere til brug for etablering og 
administration af evt. tillægsydelser, der er tilknyttet kortmedlemmets kort, samt i forbindelse med eventuel
skadebehandling.

 aftalegrundlaget for AL-Mastercard Business udgøres af denne ansøgningsblanket samt Brugerregler og Prisliste for
AL-Mastercard Business.

Ovennævnte samtykker er en forudsætning for at have kortet. 

_____________   _______________________________________ 
Dato    Kortholders underskrift 

Attestering firma 
Vi bekræfter rigtigheden af oplysningerne i denne ansøgning. 
Vi kvitterer for modtagelsen af Brugerregler for AL-Mastercard Business, som vi har læst og accepteret, herunder har vi gjort os 
bekendt med Prislisten for AL-Mastercard Business. 
Vi anerkender at skylde Arbejdernes Landsbank det beløb, der måtte være trukket på kortkontoen med eventuelt tillæg af 
rente, overtræksprovision samt gebyrer og omkostninger, dog jf. § 100 i Lov om betalinger. Bestemmelserne er gengivet 
bagerst i Brugerregler for AL-Mastercard Business. 

Vi er indforstået med, at 
 banken foretager kreditværdighedsundersøgelse, herunder eventuelt indhenter og videregiver oplysninger hos/til finansie-

ringsselskaber, kreditoplysningsbureauer og/eller pengeinstitutter.
 der kan ske løbende kreditvurdering, der også omfatter vores eventuelle engagement med andre af Arbejdernes

Landsbank koncernens selskaber, hvorfor oplysninger om vores kundeforhold, herunder CVR-nr., kan videregives til og
modtages fra de øvrige selskaber i Arbejdernes Landsbank koncern.

 til kortet kan knyttes de for det pågældende kort til enhver tid eksisterende tillægsydelser. Samarbejdspartnere kan
oplyses ved henvendelse på telefon 70 15 81 00.

 Arbejdernes Landsbank indhenter og videregiver oplysninger hos samarbejdspartnere til brug for etablering og administra-
tion af evt. tillægsydelser, der er tilknyttet kortmedlemmets kort, samt i forbindelse med eventuel skadebehandling.

 aftalegrundlaget for AL-Mastercard Business udgøres af denne ansøgningsblanket, Brugerregler og Prisliste for
AL-Mastercard Business.

Vi er opmærksomme på, at Arbejdernes Landsbank modtager provision, når kortet bruges i forretninger mv. 
Tegningsregler medsendes ved førstegangsansøgninger samt ved ændring i tegningsforholdene. 

______________________________________________  ________________________________________ 
Navn på tegningsberettiget          Stilling 

_____________________    __________________________________________________ 
Dato       Tegningsberettiget underskrift 

______________________________________________    _________________________________________ 
Navn på tegningsberettiget         Stilling 

_____________________   ___________________________________________________ 
Dato       Tegningsberettiget underskrift 

______________________________________________   ________________________________________ 
Navn på tegningsberettiget         Stilling 

_____________________   ___________________________________________________ 
Dato       Tegningsberettiget underskrift 

_______________________________________________   ________________________________________ 
Navn på tegningsberettiget        Stilling 

_____________________   ____________________________________________________ 
Dato       Tegningsberettiget underskrift 
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