
Sie erhalten von uns nach Eingang des 
Registrierungsformulars umgehend eine komplette Aufstellung 
al ler bei uns gespeicherten Daten.

VOLLSTÄNDIGKEIT DER KUNDENDATEN

DATENSCHUTZ

Wir garantieren, dass alle von Ihnen übermittelten 
Daten unter Berücksichtigung der geltenden 
Rechtsvorschriften für den Datenschutz streng 
vertraulich behandelt werden.

Die von Ihnen angegebenen Daten werden 
ausschließlich zur Erfüllung der von uns 
angebotenen Serviceleistungen genutzt.

WAS SIE TUN MÜSSEN...

Tragen Sie die Daten aller Ihrer Karten und 
wichtiger Dokumente in dieses Formular ein. 
Fügen Sie bitte Kopien Ihrer Ausweispapiere 
bei und senden Sie bitte alles mit Hilfe des 
beiligenden Rückumschlages zurück. Erst nach 
Eingang Ihrer Daten können wir Sie bei Verlust 
schützen. Bitte vergessen Sie nicht Ihr 
Kennwort anzugeben!

Personalausweis
(Kopie beigefügt)

Führerschein
(Kopie beigefügt)

Personalausweis
(Kopie beigefügt)

Führerschein
(Kopie beigefügt)

Amtliche Dokumente

seit 1993

Name

Vorname

Geb. Datum

Straße, Nummer

Plz, Ort

E-Mail

Antragsteller

Beruf

Tel. privat

Tel. geschäftl.

Fax:

Mobilfunk Nr.

Bank:

Kontonummer:

BLZ:

Kontoinhaber:

Kartenart (EC- oder Bankkarte)

Bankname (z.B. Sparkasse)

Telefon-Nummer

BLZ

Kontonummer

Kartennummer

Bank- und EC-Karten

Krankenkassen-Karte

Name der Krankenkasse
Kassennummer 
(befindet sich auf der Karte unten links)

Versicherten Nummer 
(befindet sich auf der Karte)

Telefon-Nummer
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Der neue CardService
R E G I S T R I E R U N G S F O R M U L A R

Kundennummer:
Bitte immer angeben!

Die Karte gehört:        mir         meinem Partner Die Karte gehört:        mir         meinem Partner Die Karte gehört:        mir         meinem Partner

Die Karte gehört:        mir         meinem Partner Die Karte gehört:        mir         meinem Partner Die Karte gehört:        mir         meinem Partner

von mir

von meinem Partner

F A X :  0 1 8 0 5  / 1 4 0 1 6 1 oder  mit  dem Rückumschlag  versch icken!

Partnerdaten
Vorname: 

Name:

Frage: Wie lautet der Mädchenname Ihrer Mutter?

Antwort: 
(mind. 5 Zeichen)

Antwort (Partner): 
(mind. 5 Zeichen)

Ihr persönliches Kennwort:

Frage: Wie lautet der Mädchenname Ihrer Mutter?

Reisepass
(Kopie beigefügt)

Reisepass
(Kopie beigefügt)

Achtung! Ohne persönliches Kennwort keine 
Sperrung per Telefon möglich!

Geb.:

ACHTUNG: UNBEDINGT ZURÜCKSENDEN

0 , 1 4  E U R / M i n .  a u s  d e m  d t .  F e s t n e t z .  M o b i l f u n k p r e i s  m a x .  0 , 4 2  E U R / M i n .


