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Maste BERLINER EFFEKTENBANK

NIEDERLASSUNG DER BANK AG

Auftragsformular zur Riicksendung an den
HockeyCard Service, Postfach 2731, 90012 Nurnberg

|| Hiermit beantrage ich folgende Kreditkarte(n): siteankreuzen | | HockeyGard als Hauptkarte | | HockeyCard als Zusatzkarte zur

Im Folgenden bitten wir Sie um einige personliche Angaben,
ohne die eine Kartenerstellung nicht mdglich ist.
Felder bitte sorgfaltig in Blockschrift ausftillen.

ersonlic

D Frau

Vorname:

ngab

D Herr Titel:

Name:

StraBe, Nr.:
(kein Postfach)  PLZ, Ort: ’_H_H_H_H_‘

Land:

Telefon:

Telefax:

Mobil:

E-Mail:

Geburtsort:

o | L] JL] L]

Staatsangehorigkeit:
Monat DD
D Eigentlimer

e L

Wohnhaft seit:

D als Mieter

(Voranschrift)  StraBe, Nr.:

PLZ, Ort: ’_‘ﬂﬂﬂ’_‘

D ledig D verheiratet D geschieden
D verwitwet D getrennt lebend D zusammenlebend
Anzahl unterhaltspflichtiger Kinder: DD

D E-Mail D Brief
L]

Familienstand:

bevorzugter Informationsweg:

selbststandig D angestelltD seit:  Monat H ‘ Jahr

Berufsbezeichnung/Position:

Arbeitgeber:

Monatliches Nettoeinkommen:

| 10001500 EUR || 15012000 EUR

|| 2001-2500EUR || 2s01-8.000 EUR

|| ubers.000 EUR ]
Bankverbindung im Inland

Ich ermachtige hiermit widerruflich die Berliner Effektenbank/Niederlassung der
CCB Bank AG, meine Monatsrechnung per
Lastschrift von diesem Konto abzubuchen:

EUR (falls unter 1.000 EUR)

Name der Bank:

Kontobezeichnung falls abweichend vom Name:

Monat: DD Jahr: DDDD

Kontoverbindung seit:

Hauptkarte It. AKB’s

DDDD Vereinsnummer ‘ H H H H H H H H H H H H H H H ‘Kar‘cennurnmer

weite!

Ich besitze folgende Karten:

D EC-Karte

D American Express

D Eurocard D Visa
D Diners Club D keine

D Ich méchte eine PIN (Geheimzahl) zu meiner Kreditkarte.
Falls ja, verpflichte ich mich, die nur mir bekannt gemachte personliche Identifikationsnummer (PIN)
geheim zu halten und unberechtigten Dritten nicht zuganglich zu machen.

satzkarten-Antragsteller
D Frau D Herr Titel:

Vorname:

Name:

e LITTL]

consaanm: ) L) LT

(kein Postfach)

Geburtsort:
Wichtig:
Unterschrift Zusatzkarte
Rechtsverbindliche Erklarungen

Auf die Frage nach § 8 Geldwéschegesetz, ob ich fiir eigene oder fremde Rechnung handle,

erklare ich: ich handle flr eigene Rechnung ja D nein

Mit der Ubermittlung und Speicherung meiner zur Beantragung, Erstellung und Abwicklung der Hockey Card not-
wendigen Daten an die Atos Origin Processing Services GmbH, Hahnstr. 25, D-60528 Frankfurt oder eine andere
mit Prozessingdienstleistungen beauftragtes Unternehmen, bin ich einverstanden.

SCHUFA-Klausel / Einverstandniserklarung

Ich willige ein, dass der fir meinen Wohnsitz zustandigen SCHUFA-Gesellschaft (Schutzgemeinschaft fur allgemeine
Kreditsicherung) Daten Uber die Beantragung, den Abschluss und die Beendigung dieses Kreditkartenvertrages
ubermittelt werden. Unabhangig davon wird die Berliner Effektenbank / Niederlassung der CCB Bank AG der SCHUFA
auch Daten aufgrund nicht vertragsgeméaBen Verhaltens (z. B. Einziehung der Kreditkarte wegen missbrauchlicher
Verwendung durch den Karteninhaber, beantragter Mahnbescheid bei unbestrittener Forderung sowie
ZwangsvollstreckungsmaBnahmen) melden. Diese Meldungen dirfen nach dem Bundesdatenschutzgesetz nur
erfolgen, soweit dies zur Wahrung der berechtigten Interessen der Berliner Effektenbank / Niederlassung der CCB
Bank AG, eines Vertragspartners der SCHUFA oder der Allgemeinheit erforderlich ist und dadurch meine schutzwirdigen
Belange nicht beeintrachtigt werden. Soweit hiernach eine Ubermittlung erfolgen kann, befreie ich die Berliner
Effektenbank / Niederlassung der CCB Bank AG zugleich vom Bankgeheimnis. Die SCHUFA speichert alle Daten,
um den ihr angeschlossenen Kreditinstituten, Kreditkartenunternehmen, Leasinggesellschaften,
Einzelhandelsunternehmen einschlieBlich des Versandhandels und sonstiger Unternehmen, die gewerbsmaBig Geld-
oder Warenkredite an Konsumenten geben, Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von Kunden geben
zu kénnen. An Unternehmen, die gewerbsmaBig Forderungen einziehen und der SCHUFA vertraglich angeschlossen
sind, kénnen zum Zweck der Schuldner-Ermittlung Adressdaten tibermittelt werden. Die SCHUFA stellt die Daten
ihren Vertragspartnern nur zur Verfiigung, wenn diese ein berechtigtes Interesse an der Datentibermittlung glaubhaft
darlegen. Die SCHUFA Ubermittelt nur objektive Daten ohne Angabe des Kreditgebers; subjektive Werturteile,
personliche Einkommens- und Vermogensverhéltnisse sind in SCHUFA-Auskiinften nicht enthalten.
Ich kann Auskunft bei der SCHUFA uber die mich betreffenden Daten erhalten. Die Adresse der SCHUFA wird mir
mit Ubersendung meiner Kreditkarte bekanntgegeben. Ich willige ein, dass im Falle eines Wohnsitzwechsels die
Daten an die dann zustandige SCHUFA tbermittelt werden. Weitere Informationen tiber das SCHUFA-Verfahren
enthélt ein Merkblatt, das auf Wunsch zugesandt wird.

Ich bin mit der Ubermittlung meiner Daten an die SCHUFA gemaB der obigen SCHUFA-Klausel einverstanden.
Die SCHUFA-Klausel habe ich zur Kenntnis genommen.

Einverstandniserklarung

Vertragsbestandteil sind die Allgemeinen Kreditkartenbedingungen und das aktuelle Preisverzeichnis.
Ich bin damit einverstanden, dass die Berliner Effektenbank / Niederlassung der CCB Bank AG meine Hockey Card
Stammnummer nebst folgenden Angaben: Adresse mit Namen, Vornamen und das Geburtsdatum, zur Nutzung fiir
Marketingzwecke an den Deutschen Hockey Bund tbermittelt.

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben. Die beigefiigten Vertragsbedingungen habe ich gelesen und bin
damit einverstanden. Ich verzichte hiermit gemaB §151 BGB auf den Zugang der Annahmeerklarung durch die
Berliner Effektenbank / Niederlassung der CCB Bank AG.

Ort / Datum:

Wichtig:

Unterschrift Hauptkarte

0180 5 966 778
0180 5 966 779

Hockey-Card Hotline:
Hockey-Card Fax:



