
NAMENSÄNDERUNG

lautend auf:

Fassung: 11/2023-BD

Kartennummer:

Ich (Wir) beauftrage(n) die Änderung folgender Daten:
  Titel- / Namensänderung mit gleichzeitiger Ersatzkarte (Kopie eines amtlichen Dokumentes sowie eines gültigen, gut leserlichen 

amtlichen Lichtbildausweises mit dem neuen Namen erforderlich)

 Frau  Herr Titel, Vorname Familienname

card complete Service Bank AG 
Postfach 147, 1011 Wien, Firmensitz: Wien, 

Registergericht: Handelsgericht Wien, FN 84409g

 Frau  Herr * Titel, Vorname * Familienname * Geburtsdatum *

Land * PLZ * Ort * Straße * Staatsbürgerschaft(en) *

Derzeitiger Berufsstand: *  Selbständige/r  Arbeiter/in  Beamter/in  in Pension 
  Angestellte/r  in Ausbildung  Vertragsbedienstete/r  ohne Beschäftigung

* Pflichtfelder

  Der Geschäftsbeziehung zwischen der card complete Service Bank AG und dem Karteninhaber werden die für den jeweiligen Karten-
vertrag anwendbaren „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ (Fassung Oktober 2022), abrufbar unter www.cardcomplete.com/agb,  
zu Grunde gelegt.

X X X X X X

Ort, Datum, Unterschrift Karteninhaber

NICHT VERGESSEN: Kopie eines gültigen, gut leserlichen amtlichen Lichtbildausweises beilegen!

Bitte eingescannt per E-Mail an formulare@cardcomplete.com senden.
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