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Antrag senden an:											
First Data GmbH 
60298 Frankfurt 
Fax: 069-7933-2201

Bitte Zutreffendes ankreuzen. Falls möglich die Felder maschinell befüllen, ansonsten mit BLOCKSCHRIFT ausfüllen. Bei Fax-Meldung ist eine nachträgliche Originalzusendung nicht erforderlich
Karteninhaberdaten (Match-Daten) – Bitte unbedingt ausfüllen -
   Kartennummer oder für aktive Mandanten Cardholder-ID (SS15) 		Vorname und Nachname des Karteninhabers 
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|_|  Änderung Adresse Karteninhaber
	
Straße /Hausnummer                              Postleitzahl       Ort                                        Land
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|_|  Änderung Telefon- / Mobilfunknummer 

 	|_| in ADV (Kartenmanagement System von First Data) |_| in eStatement (Online-Abruf von Karteninhaber-Abrechnungen) 

Folgende Telefon- / Mobilfunknummer soll ersetzt / gelöscht werden:       		

Neue Telefon- / Mobilfunknummer:                                            - Bei ausländischen Telefon- / Mobilfunknummern bitte den Ländercode angeben. 

|_|  Zusätzliche Telefon- / Mobilfunknummer (nur ADV):                                     - Bei ausländischen Telefon-/ Mobilfunknummern bitte den Ländercode angeben.
[bookmark: Kontrollkästchen3]
|_|  Änderung Korrespondenzadresse (wenn nicht identisch mit Privatadresse)

        Name/Firma (ggf. für Adress-Zusatz c/o, wenn 1.Zeile nicht ausreicht)		
	     





	
Straße /Hausnummer                              Postleitzahl       Ort                                        Land

	     
	
	     
	
	     
	
	     




|_|  Ersatzkartenprägung

[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]    |_| Namensänderung       |_| Karte beschädigt/defekt        |_| Karte verprägt

 Vorname / Name des Karteinhabers (Zeile 1) * 					      Gebührenbelastung

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	|_|
	 ja (Parameter)

	
Name (ggf. für Familiennamen wenn 1. Zeile nicht ausreicht, bzw. Firmenname)* 
	|_|
	nein



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



  * max. 21 Zeichen pro Zeile
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|_|  PIN

	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|
	PIN Fehlbedienungszähler zurücksetzen (da 3 Falscheingaben)


											     Gebührenbelastung

	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_|
	Persönliche Geheimzahl (PIN) erstellen / Bei aktiven Mandanten nur
Gebührenbelastung, da PIN bereits erstellt. 
	|_|
	ja
	      €

	
	|_|
	nein

	|_|    Erstattung der PIN-Gebühr in Höhe von       € 
	
	




|_|  Jahresbeitrag

	|_| Änderung des Jahresbeitrags:
	|_|   individueller Betrag
	       €
	|_|  laut Parameter

	
	|_|   jahresgebührfrei
	(Class F)
	

	|_| Erstattung des JB in Höhe von 
	        €
	



|_|  ABU – Automatic Billing Updater 

	|_| Karte für ABU einmelden
	|_|  Karte für ABU ausmelden 



	Änderungsdienst Karte V. 3.0
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	Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:	
(Name und Telefon mit Vorwahl/Fax)

     
	Stempel und Unterschriften des Kreditinstitutes
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