FAL-Card

PayCenter GmbH « GerokstralRe 11 b « 70184 Stuttgart

PayCenter GmbH
Gerokstralte 11 b
70184 Stuttgart

Antrag auf Erhohung des Aufladelimits

Name:

IBAN:

Das Aufladelimit fir meine FAL-Card soll erh6éht werden.
Begrindung:

Aus diesem Grund bendtige ich eine Erhéhung auf EUR.
(FUr Privatkunden kann maximal eine Erhéhung auf 25 Tsd. EUR verlangt werden.)

[1 Die Erhéhung bendtige ich zeitlich befristet bis zum

[] Die Erhéhung bendtige ich dauerhaft.

Bitte beachten Sie:

*  FUr ein erhéhtes Limit berechnen wir monatlich 10 EUR Gebuhren.

» Debitkarten dienen dem Zahlungsverkehr, dauerhaft hohe Guthaben miissen gesondert
Uberprift werden.

+ Das Guthaben steht im weltweiten Mastercard-Handlernetzwerk zur Verfiigung. Bei einem Missbrauch
Ihrer Kartendaten besteht bei hdheren Kontoguthaben auch ein erhéhtes Verlustrisiko. Sie kdnnen
Kartenverfiigungen ber lhren Onlinezugang beschranken und auch vollstandig ausschalten.

Wir empfehlen Ihnen, die Kartenfunktionalitat nur in dem Rahmen freizugeben, wie Sie die Karte
nutzen wollen.

Mit lhrer Unterschrift erkldren Sie, dass Sie die PayCenter GmbH fiir die Zeit der Limiterhéhung von
allen Schiaden freistellen, die durch missbrauchliche Kartenverfiigungen entstehen.

Ab dem Zeitpunkt der Kartensperrung haften Sie nicht mehr fir Verluste durch Kartenmissbrauch.

Datum: Unterschrift:
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