DIE SIXT AMERICAN EXPRESS CARDS.

Venue Code Agent ID

[:] Sixt American Express Card.

%F* === | 1T
B i = SX03092854

PERSONLICHE ANGABEN

+ bei 5 Sixt-Anmietungen im Jahr Kompensation der Jahresgebihr von EUR 36,-
‘ durch Sixt Wertgutschein von 50,-

+ bis zu10% Rabatt bei Sixt limousine service weltweit
+ 30% Rabatt bei Sixt Mietwagen (rabattfahige Tarife)
« 1zusatzlicher Membership Rewards Bonuspunkt je bei Sixt umgesetzem Euro

Herr . Frai

Name
Vorname(n)

Strale / Hausnr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum
Wohnhaft seit (mind. 18 Jahre)
Telefon
Mobiltelefon

Mein Bruttojahreseinkommen in EUR (fur die Sixt American Express Card
mind. EUR 23.000,- / Sixt

American Express Gold 00
Card mind. EUR 40.000,-) ’
Geburtsname der

Mutter (als Kennwort)

DMietwohnung

KARTENABRECHNUI

Bankname

Bankver-
BIC bindung seit
IBAN

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige American Express®Services Europe Ltd, Zweigniederlassung Frankfurt
am Main (,American Express®), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von American Express auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wocﬁem, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[:] Haus-/Wohnungseigentum

-

[:] Sixt American Express Gold Card.

< (I
A
Bl o 5= SX03094856

rent a car

+ bei 10 Sixt-Anmietungen im Jahr Kompensation der Jahresgebihr von EUR 81-
‘| durch Sixt Wertgutschein von 100,-

+ automatisches Upgrade in die nachsthohere Fahrzeuggruppe (nach Verfuigbarkeit)
+ bis zu15% Rabatt bei Sixt limousine service weltweit

+ 35% Rabatt auf Sixt Mietwagen (rabattfahige Tarife)

+ 1ausitzlicher Membership Rewards Bonuspunkt je bei Sixt umgesetzem Euro

prof. [JJj or. [} | BERUFLICHE ANGABEN

Firma

StraBe / Hausnr.
PLZ / Ort
Telefon
(geschaftlich)

Branche

Position

D Angestellte/r D Beamte,/r D im Ruhestand
Selbststandige/r D Student/in D Privatier
ZUSATZKARTE

Tatigkeit seit
Herr . Frau . Prof. . Dr. .

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

(mind. 18 Jahre) D
Weicht die Anschrift des Zusatzkartenantragstellers von der des Hauptkartenantragstellers ab? Ja

UNSERE SERVICES FUR SIE

Ja, ich mochte von American Express Gesellschaften tber attraktive Angebote, Kartenleistungen sowie
ausgewahlte Produkte und Dienstleistungen informiert werden:
D telefonisch

C] per E-Mail C] per SMS

C] Ja, bitte senden Sie mir eine SMS bei Fragen im Zusammenhang mit der Kontobearbeitung.

Von diesen Services profitieren Sie, sobald der Kartenvertrag zustande kommt. lhre Auswahl kénnen Sie
jederzeit telefonisch, schriftlich oder in den Einstellungen Ihres persénlichen Online-Zugangs andern oder

widerrufen.

BONUSPROGRAMM MEMBERSHIP® REWARDS

Ja, ich méchte am Membership Rewards-Classic Programm teilnehmen. Die Jahresgebuhr betrégt EUR 30,-. Im Rahmen
des Programmes kann ich mit jedem EUR -, den ich mit der Karte ausgebe, einen Membership Rewards Punkt sammeln.

@ Meine Kartenabrechnung erhalte ich online. Bitte unbedingt giiltige E-Mail Adresse angeben.

E-Mail

BESTEHENDER / FRUHERER KARTENBESITZ

C] Ich habe eine American Express Karte mit der Kartennummer:

37

Dieses Konto soll C] bestehen bleiben. C] geschlossen werden.

Hauptkarte: Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage die Ausstellung einer Sixt American Express Card Hauptkarte/Sixt American Express Gold Card Hauptkarte. Die Jahresgebuhr betragt fur die Sixt American Express Card Hauptarte
EUR 36,-/Sixt American Express Gold Card Hauptkarte EUR 81~ Zusatzlich bestatige ich als Antragsteller, dass ich die Versicherungsbedingungen der Sixt American Express Card/Sixt American Express Gold Card erhalten habe. Vorbehaltlich Ziffer 20d) und e) der
Mitgliedschaftsbedingungen haftet der Hauptkarteninhaber fir alle Kartenbelastungen, die mit der American Express Card bis zu ihrer Riickgabe verursacht werden.

Zusatzkarte: Wir beantragen gemeinsam die Ausstellung einer Sixt American Express Card/Sixt American Express Gold Card Zusatzkarte. Die Jahresgebihr fur die Sixt American Express Card Zusatzkarte betragt EUR 13- fur die Sixt American Express Gold Card Zusatzkarte
EUR 25,- und wird dem Kartenkonto des Haupkarten-Inhabers belastet - ebenso wie alle weiteren Belastungen. Vorbehaltlich Ziffer 20d) und e) der Mitgliedschaftsbedingungen haften der Hauptkarteninhaber und der Zusatzkarteninhaber fir alle Kartenbelastungen,
die mit der Zusatzkarte bis zu ihrer Rilckgabe verursacht werden, als Gesamtschuldner. Der Zusatzkarteninhaber bevollmachtigt mit Unterzeichnung des Antrags den Hauptkarteninhaber, alle die Zusatzkarte betreffenden Erklarungen mit Wirkung auch fur den Zusatz-
karteninhaber abzugeben und entgegenzunehmen.

Hinweis: American Express weist Sie darauf hin, dass Sie im Fall des Widerrufs Ihrer Vertragserklarung zur Zahlung von Wertersatz fiir die bis zum Widerruf erbrachten Dienstleistungen verpflichtet sind. Dies kann dazu fihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsver-
pflichtungen in Hohe der von Ihnen im Rahmen des Vertrages autorisierten Belastungen fur den Zeitraum bis zum Widerruf dennoch erfillen massen.

Ich/Wir habe{n) von obigem Hinweis tber die Zahlung von Wertersatz im Fall des Widerrufs der Vertragserklarung Kenntnis genommen und erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass American Express vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfihrung der Dienstleistung beginnt.
Angaben nach dem Geldwaschegesetz: Ich bestatige auf eigene Rechnung zu handeln.

Datenschutzrechtliche Einwilligung: Ich/Wir erklare(n) mich/uns mit meiner/unseren Unterschrift(en) hierunter damit einverstanden, (1) dass American Express meine/unsere personenbezogenen Daten zu Zwecken der Vertragserfiillung gemaR Ziffer 17a) bis c) der
Mitgliedschaftsbedingungen in Lander auRerhalb der Europaischen Union ibermitteln und dort verarbeiten darf; (2) dass meine/unsere im Rahmen der Zweckbestimmun{g dieses Vertrages éespeicherten Daten zu Marketingzwecken gemaf Ziffer 17d) der Mitglied-
schaftsbedingungen an American Express Gesellschaften und Gesellschaften, deren Firmenname oder —logo auf der Karte wiedergegeben ist, bermittelt werden dirfen (falls (2) nicht zutreffend bitte streichen). American Express ist berechtigt, bei meinem/unseren
Arbeitgeber(n), Bank(en) und anderen Stellen, die fir die Ausstellung und die Benutzung der Karte(n) erforderlichen Auskinfte einzuholen. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass American Express die Annahme und Ablehnung dieses Antrags sowie die Beendigung
des Kreditkartenverhaltnisses als auch personliche Daten an Sixt weitergibt.

Von der Geltung der SCHUFA-Klausel und Mitgliedschaftsbedingungen (Stand: Juli 2014) habe ich/haben wir Kenntnis genommen.

Ja, ich méchte am Membership Rewards-Compact Programm teilnehmen. Die Teilnahme an diesem Bonusprogramm
ist kostenfrei. Ich erhalte pro EUR 2,-, die ich mit der Karte ausgebe, einen Membership Rewards Punkt gutgeschrieben.

U

Informationen zu Teilnahmebedingungen und Pramien erhalten Sie gerne vorab: Tel.: 069 9797-1515.
Internet: www.membershiprewards.de

Datum ~ Unterschrift Antragsteller/-in der Hauptkarte " Unterschrift Antragsteller/-in der Zusatzkarte

Antragsteller/-in der Hauptkarte Antragsteller/-in der Zusatzkarte

Geburtsort Geburtsort
Staatsan- Staatsan-
gehorigkeit gehorigkeit

[:]Personalausweisnummer DPersonalausweisnummer

Reisepassnummer Reisepassnummer

Ausstellungs- Ausstellungs-

atum atum GETM 1 32025
Ausstellende Ausstellende
Behorde Behorde

Die Identitat des Antragstellers/ der
Antragstellerin wurde anhand der
genannten Ausweisdokumente fest-
gestellt. Hiermit bestatige ich, dass
die im Antrag genannten person-
lichen Daten mit den vorgelegten
Ausweisdaten Ubereinstimmen.

ERIGAN]
BERESS

Datum./Unterschrift der legitimierenden Stelle Stempel

SX03092854 SX03094856

American Express Services Europe Limited, Zweigniederlassung Frankfurt am Main, Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main HRB 57783 | Geschaftsleitung Deutschland: Thomas Nau
(Vorsitzender) / Bjorn Hoffmeyer | Zweigniederlassung einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung nach dem Recht des Vereinigten Konigreichs mit Sitz in London, England | Directors: Elisabeth H. Axel, David Bailey, Paul Hargreaves, Mimi
Kung, Rafael F. Marquez Garcia, Emily E. Turner, Brendan G. Walsh | Registrar of Companies for England and Wales, Cardiff, No. 1833139 | American Express Services Europe Limited halt eine Erlaubnis der Financial Conduct Authority mit Sitz im
Vereinigten Konigreich zur Erbringung von Zahlungsdiensten gemaR den Vorschriften tber die Erbringung von Zahlungsdiensten 2009; Referenznummer [415532]; Glaubiger-Identifikationsnummer (DE192ZZ00000437097).



Antragsteller/-in Hauptkarte

Achtung MaV!
AmMERIcAN] Formular und diesen Coupon im Postsache-
BXBRESS  Fensterbriefumschlag oder im Kundenrtickum-
® schlag an angegebene Anschrift schicken!

]

American Express Services Europe Limited
Card Service AMS

Taunusstralle 36

80807 Munchen

L

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline.

Deutsche Post 0

7N

BRIEF KOMMUNIKATION =

Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen
Sie sich bei einer Filiale der Deutschen Post mit einem giiltigen
Personalausweis oder Reisepass identifizieren.

Abrechnungsnummer
5/014/710171118191313(7|0]3
Referenznummer

O O A A A

Achtung MaV!
B Barcode einscannen
B POSTIDENT® BASIC Formular nutzen

MMIPOSWDENT®

4 021777 012

Antragsteller/-in Zusatzkarte

Achtung MaV!

Formular und diesen Coupon im Postsache-
Fensterbriefumschlag oder im Kundenrtickum-
schlag an angegebene Anschrift schicken!

American Express Services Europe Limited
Card Service AMS

Taunusstralde 36

80807 Munchen

L

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline.

Deutsche Post Q

7N\

BRIEF KOMMUNIKATION =

Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen
Sie sich bei einer Filiale der Deutschen Post mit einem giiltigen
Personalausweis oder Reisepass identifizieren.

Abrechnungsnummer

5101417101711 ,8/91313,7,0,3
Referenznummer

Ol | L1
Achtung MaV!

B Barcode einscannen
B POSTIDENT® BASIC Formular nutzen

I - PosTiDENT:

4 021777 0121
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