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tidligere Arbejdernes Landsbank A/S (nu en del af AL Sydbank A/S) ‘_ Sydbank

— tidligere Arbejdernes Landsbank

Bestilling af Mastercard debit Business

Vejledning til skemaet

Gem skemaet pa din PC inden du starter med at udfylde det.

Udfyld et skema pr. medarbejder/ kortholder.

Rejseforsikring til kortet (saet kryds)

Der gnskes tilknyttet en rejseforsikring til kortet, jf. forsikringsbetingelserne

Oplysninger om kortholder

CPR-nummer:

Navn (maks 26 tegn inkl. mellemrum):

Stilling:

Adresse:

Postnummer: by:

Mobiltelefon:

Firmaoplysninger

CVR-nummer:

Firmanavn:

Telefon, arbejde:

Mastercard konto nr.:

Selskabsform (A/S, ApS, andet):

(maks. 26 tegn inkl. mellemrum)

Adresse:
Postnummer: by:
Kontaktperson: Telefon, kontaktperson:
Valg af kort
Korttype Belgbsgraenser

Mastercard debit Business

30.000 kr. pr. dag

Mastercard debit Business Gold

30.000 kr. pr. dag

Mastercard debit Business Platinum

40.000 kr. pr. dag

Mastercard Debit Business Flex

Individuelt
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Erklaering kortholder

Jeg har modtaget og erklaerer mig indforstdet med de regler, der gaelder for Mastercard debit
Business.

Jeg erklaerer mig indforstaet med at opbevare mit Mastercard debit Business pa betryggende vis,
samt at godtgg@re AL Sydbank de tab, som denne direkte eller indirekte matte padrage sig, som fglge
af at dette ikke overholdes.

Evt. gebyr for brug af Mastercard debit Business haves pa ovennavnte konto.

Fuldmagten er geeldende, sa lenge fuldsmagtshaverens Mastercard debit Business ikke er
tilbageleveret til banken.

Dato

Kortholders underskrift

Attestering firma

Undertegnede erklaerer sig indforstdet med, at der udstedes et personligt Mastercard debit Business
til ovennaevnte, og at forbruget debiteres (haeves) pa anfgrte konto.

Uanset kortet besiddes af ovennavnte, er vi indforstaet med at haefte som vi selv har brugt kortet.

Vi haefter ligeledes for et eventuelt 3. mands misbrug jf. brugerreglerne og Lov om betalinger.

Dato:

Underskrift tegningsberettiget

Information

Kortet sendes direkte til kortholders adresse.
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