Postbank — eine Niederlassung
der Deutsche Bank AG ”, Postbank

Eidesstattliche Versicherung (Affidavit)

Ihr Vertragspartner: Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG (nachfolgend ,Bank” genannt)

Das Formular ,.Eidesstattliche Versicherung/Affidavit“ ist bei Vorliegen missbrauchlicher Transaktionen mit einer
Postank Kreditkarte oder Postbank Card Plus zu verwenden.

Missbrauchliche Transaktionen liegen z.B. vor, wenn

W die Transaktionen mit einer gestohlenen Karte getatigt wurden.

W die Transaktionen nicht vom Karteninhaber veranlasst/autorisiert wurden, sich die Karte aber noch im Besitz des Kar-
teninhabers befindet und der Karteninhaber in der Vergangenheit die Karte bei dem Handler noch nicht eingesetzt hat.

Um eine zligige Bearbeitung zu gewahrleisten, ist es wichtig, dass das Formular vollstandig ausgefllt ist und alle erfor-
derlichen Unterlagen inkl. einer Kopie der Umsatzabrechnung (Kreditkarte) oder der Belastung auf dem Kontoauszug
(Postbank Card Plus) beigefiigt sind.

Achten Sie bitte stets auf die erforderliche Unterschrift! Ohne eine Kundenunterschrift kann das Formular nicht abschlie-
Rend bearbeitet werden und Zeitverzégerungen sind die Folge.

Das Formular kann sowohl am Bildschirm ausgefiillt und ausgedruckt als auch ausgedruckt und handschriftlich ausgefullt
werden. Im Anschluss senden Sie die Seite ,,Ausfertigung fiir die Bank” (ohne das Deckblatt) direkt inkl. der notwendigen
Unterlagen an die angegebene E-Mail-Adresse. Eine zusatzliche Formularnachsendung per Post ist nicht vorzunehmen.

Liegen tatsachlich missbrauchliche Umsatze vor, erhalten Sie die Gutschrift(en) bei Kreditkarten in der Regel in der
nachsten Umsatzabrechnung bzw. bei Postbank Card Plus nach Klarung im Kontoauszug ausgewiesen.

Wichtiger Hinweis:

Zur Reklamation von Kartentransaktionen, z. B. wegen doppelter/falscher Belastung, bereits erfolgter anderweitiger
Bezahlung, rechtzeitiger Stornierung, Nichtlieferung, oder zur Anforderung von Umsatzbelegen ist das separate
Formular ,Zahlungsreklamation“ zu nutzen. Dieses Formular ist nicht fir Umsatzreklamationen von Postbank Cards
(girocards/ Servicecards) zu nutzen.
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Loscht lhre Formulareingabe

Postbank — eine Niederlassung
der Deutsche Bank AG ”, Postbank

Postbank
Kundenservice Kreditkarte
Postfach 200 112

Eidesstattliche Versicherung (Affidavit) Fax: 066/2222 3433
E-Mail:
Fraudkartenservicepostbank@
tsysmsemea.com

n Allgemeine Informationen Karteninhaber/cardholder information

Kartennummer/cardnumber I I I I I I I

(Nummer |hrer Kreditkarte bzw. Debitkarte, mit der bzw. mit deren Daten die missbrauchlichen Transaktionen getétigt wurden.)

Karteninhaber/cardholder I

Telefonnummer fur Ruckfragen I
(tagsuber)

n Allgemeine Angaben/general information

Die Karte wurde gesperrt am/card was blocked on date I I

Sofern keine Sperre vorliegt, willigt der Karteninhaber ein, dass die Karte im Rahmen der Bearbeitung gesperrt wird.

Ist die Karte noch in lhrem Besitz/is the card still in your possession?

D Nein/no Grund/reason: D Verlust/lost D Diebstahl/stolen D nicht erhalten/never received

Wurde Anzeige bei der Polizei erstattet/reported to the police?

|:| Jalyes Dienststelle/ police office: I

Aktenzeichen/reference number: I

|:| Nein/no
n Transaktion(en)/transaction(s)

Datum/date Betrag/sum in EUR Handler/merchant

D Transaktionen gemaR Anlage/Transactions as per attachment (z. B. Kopie der Kreditkartenabrechnung oder des Kontoauszuges, betroffene
Umsatze bitte durch eindeutiges Ankreuzen hervorheben)

n Stellungnahme des Karteninhabers/cardholder‘s statement

Hiermit bestétige ich, dass diese Umséatze weder von mir noch von einer anderen Person in meinem Auftrag getatigt oder autorisiert
wurden.

| hereby declare that these transactions were neither conducted nor authorized by me nor anyone else on my behalf.

Ausfertigung fiir die Bank

H Unterschrift/signature

Datum/date | | X

Ort/city Unterschrift Karteninhaber/cardholder‘s signature
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n Allgemeine Informationen Karteninhaber/cardholder information

Postbank — eine Niederlassung
der Deutsche Bank AG ”, Postbank

Postbank
Kundenservice Kreditkarte
Postfach 200 112

Eidesstattliche Versicherung (Affidavit) Fax. 0697022 3433
E-Mail:
Fraudkartenservicepostbank@
tsysmsemea.com

Kartennummer/cardnumber I I I I I I I

(Nummer |hrer Kreditkarte bzw. Debitkarte, mit der bzw. mit deren Daten die missbrauchlichen Transaktionen getétigt wurden.)

Karteninhaber/cardholder I

Telefonnummer fur Ruckfragen I
(tagsuber)

Allgemeine Angaben/general information

Die Karte wurde gesperrt am/card was blocked on date I I

Sofern keine Sperre vorliegt, willigt der Karteninhaber ein, dass die Karte im Rahmen der Bearbeitung gesperrt wird.

Ist die Karte noch in lhrem Besitz/is the card still in your possession?

D Nein/no Grund/reason: D Verlust/lost D Diebstahl/stolen D nicht erhalten/never received

Wurde Anzeige bei der Polizei erstattet/reported to the police?

|:| Jalyes Dienststelle/ police office: I

Aktenzeichen/reference number: I

|:| Nein/no
Transaktion(en)/transaction(s)

Datum/date Betrag/sum in EUR Handler/merchant

D Transaktionen gemaR Anlage/Transactions as per attachment (z. B. Kopie der Kreditkartenabrechnung oder des Kontoauszuges, betroffene
Umsatze bitte durch eindeutiges Ankreuzen hervorheben)

Stellungnahme des Karteninhabers/cardholder‘s statement

Hiermit bestétige ich, dass diese Umséatze weder von mir noch von einer anderen Person in meinem Auftrag getatigt oder autorisiert
wurden.

| hereby declare that these transactions were neither conducted nor authorized by me nor anyone else on my behalf.

Unterschrift/signature

Datum/date | | X

Ort/city Unterschrift Karteninhaber/cardholder‘s signature

Ausfertigung fiir den Kunden
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