Predplacené karty PayLife

Formulaf pro stornovani karty nebo vraceni zistatku

Prosime o zaslani formulafe do PayLife Service Center e-mailem na adresu service@paylife.at.
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Zadam / Ich beantrage

CJ o stornovéni mé predplacené karty / mych piedplacenych karet (pocet karet: | |) véetné vraceni zastatku
die Stornierung meiner Prepaid Karte / Prepaid Karten (Anzahl Karten ) inkl. Riickerstattung des Guthabens

(© vraceni zastatku mé predplacené karty / mych predplacenych karet (poéet karet: | /) bez stornovani
die Rlickerstattung des Guthabens meiner Prepaidkarte / Prepaid Karten (Anzahl Karten) ohne Stornierung
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Udaje majitele karty / Daten des Karteninhabers

CPani/Frau © Pan/Herr Jméno a p¥ijmeni/ Vor- und Nachname: |

Datum narozeni/ Geburtsdatum:'  J(DD/MM/RRRR) / (TT/IMM]/JJJJ)
Pro dotazy / Fur Rickfragen:

E-Mail / E-Mail: |  Telefonni ¢&islo: / Telefonnummer: |
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Formula pro stornovani/odu tovani p edplacené karty PayLife / PayLife Storno-/Ausbuchungsformular Prepaid CZ Version 8

Udaje o predplacené karté PayLife / Angaben zur PayLife Prepaid Karte

Cislo predplacené karty / Kartennummer der Prepaid Karte |

platna do: / gultig bis: | (DD/MM/RRRR) Karta zakoupena dne / Karte gekauft am: | | (DD/MM/RRRR)

Kde (prodejna): / Wo (Verkaufsstelle): |
Diavod stornovani (vice odpovédi mozno) / Grund der Stornierung (Mehrfachnennungen méglich)

| Kartu jiz nepottebuji / Wird nicht mehr benétigt
Karta je vadna / Karte defekt

— Nelibi se, protoze: / Nicht gefallen, weil: |

Dalsi: / Sonstiges: |

K &emu se karta/karty pouzivaly? / Wofir wurde/n die Karte/n verwendet?
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Vraceni zustatku / Rickerstattung des Guthabens
Zadam o vraceni zlistatku na nasledujici Gget: / Ich beantrage die Riickerstattung des Guthabens auf folgendes Konto:

Majitel Uctu: / Kontoinhaber: |

Uget v jednotné oblasti pro platby v eurech (SEPA) / Konto im EURO Zahlungsverkehrsraum (SEPA):

IBAN | J BIC |

Uget mimo platebni oblast SEPA: / Konto auBerhalb des SEPA Zahlungsverkehrsraum:

Cislo u¢tu / Kontonummer | ) Bankovni kod /BLZ | )
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Podepise majitel karty / Vom Karteninhaber zu unterschreiben )

Potvrzuji spravnost mych udajd a beru na védomi, Ze pfi vraceni zistatka budou uc¢tovany poplatky dojednané ve Vseobecnych obchodnich podminkach
pro predplacené karty PayLife. Vraceni zistatku do jednoho roku po uplynuti platnosti karty je bezplatné.

Ich bestétige die Richtigkeit der Daten und nehme zur Kenntnis, dass fiir die Riickerstattung von Guthaben die in den Allgemeinen Geschéftsbedingungen
von Prepaid Karten, herausgegeben von easybank AG, vereinbarten Entgelte anfallen. Die Ruckerstattung innerhalb eines Jahres nach Ablauf der
Gultigkeit der Karte ist kostenlos.

Misto, datum / Ort, Datum Podpis majitele karty / Unterschrift des Karteninhabers

Y4

Firmeni podpis / FirmenmaBige Zeichnung: \
Pokud jste predplacenou kartu obdrzel pfes svého zaméstnavatele, nechte
prosim formulaF pred zaslanim servisnimu stredisku PayLife podepsat firmou.
Sollten Sie die Prepaid Karte (ber Ihren Arbeitgeber beziehen, lassen Sie das
Formular bitte firmenméBig zeichnen bevor Sie dieses an das PayLife Service
Center (ibermitteln.

Razitko (nebo nazev firmy halkovym pismem) a podpis
Stempel (oder Firmenname in Blockbuchstaben) und Unterschrift J
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