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C RE D | T S U I S S E CREDIT SUISSE (LUXEMBOURG) S.A.

5, rue Jean Monnet, L-2180 Luxemburg
Card Services: 00800 78 79 78 79

Anderungsantrag fiir eine CREDIT SUISSE World Elite MasterCard

Bankstellen-Code: 0947

Kundennummer (CIF-Nr.):

Name des Karteninhabers/der Karteninhaberin:

[ ] Hauptkarteninhaber/in' [ ] Zusatzkarteninhaber/in?

Letzte vier Stellen der Kartennummer: [_|[ ][ ][]

Elektronische Benachrichtigungen, Opt-out von Benachrichtigungen tber
Wahrungsumrechnungsgebiihren

Die folgenden Karteninhaber/innen sollen elektronische Benachrichtigungen in Bezug auf die CREDIT
SUISSE  World Elite MasterCard Services (z. B. Concierge-Dienstleistungen, 3D  Secure,
Benachrichtigungen Uber Wahrungsumrechnungsgebihren usw.) erhalten. Bitte beachten Sie, dass
elektronische Mitteilungen nur per SMS verschickt werden kénnen und die Angabe einer aktuellen
Mobiltelefonnummer erfordern. Wichtiger Hinweis: Eine Anderung der Telefonnummern, die mit
elektronischen Benachrichtigungen in Bezug auf die CREDIT SUISSE World Elite MasterCard Services
verknlpft sind, fihrt nicht zu einer automatischen Anderung der allgemeinen Kontaktdaten der
Karteninhaber/innen im Rahmen ihrer Bankbeziehung mit der CREDIT SUISSE (LUXEMBOURG) S.A.
(“Credit Suisse”). Ist dies gewlnscht, setzen sich die Karteninhaber/innen gesondert mit ihrem
Kundenberater / ihrer Kundenberaterin in Verbindung.

Hauptkarteninhaber/in

Nachname Vorname Telefonnummer

' Falls sie der Hauptkarteninhaber sind, kénnen Sie Ihre Daten und/oder die Daten der Zusatzkarteninhaber &ndern.
2 Falls Sie der Zusatzkarteninhaber sind, kénnen Sie nur Anderungen vornehmen, die Sie als Zusatzkarteninhaber betreffen

und keine Anderungen am Haupt- und/oder anderen Zusatzkarteninhabern.
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C RE D I T S U I S S E CREDIT SUISSE (LUXEMBOURG) S.A.

5, rue Jean Monnet, L-2180 Luxemburg
Card Services: 00800 78 79 78 79

Zusatzkarteninhaber/innen

Nachname Vorname Telefonnummer
Nachname Vorname Telefonnummer
Nachname Vorname Telefonnummer
Opt-out:

Fur die folgenden Karteninhaber/innen werden keine Benachrichtigungen tber
Wahrungsumrechnungsgebihren mehr gewlinscht:

Nachname Vorname Telefonnummer
Nachname Vorname Telefonnummer
Nachname Vorname Telefonnummer

Bei einer Ubermittlung des ausgeflilliten Formulars an Credit Suisse per E-Mail erkennen Sie mit |hrer
Unterschrift ausdrlicklich an, dass alle auf elektronischem Weg mit Credit Suisse ausgetauschten
Informationen ohne Verschlisselung der E-Mail-Daten uber ein bei der CREDIT SUISSE AG in Zirich
(Schweiz) gehostetes E-Mail-System Ubertragen werden. Personenbezogene Daten und andere
Informationen, die Sie und gegebenenfalls weitere in diesem Formular genannte Karteninhaber, sowie eine
damit verbundene Geschaftsbeziehung mit Credit Suisse betreffen, kdnnen von Angestellten der CREDIT
SUISSE AG in Zirich oder von Support-Mitarbeitenden oder von Auftragnehmern eingesehen werden.

Mit der Unterzeichung dieses Formulars bestatigen Sie ferner, sich aller Risiken bewusst zu sein, die sich aus
der Nutzung der E-Mail Kommunikation ergeben kénnen und erkléren sich damit einverstanden, das Risiko,
dass die E-Mail von einem unbefugten Dritten abgefangen und genutzt wird, sowie die Risiken im
Zusammenhang mit Vorfdllen zu tragen, die die Ubertragung der in der E-Mail enthaltenen Informationen
voriibergehend beeintrachtigen, wie z.B. technische Stérungen oder Unterbrechungen der von Credit Suisse
genutzen IT- und Telekommunikationsdienste.

Bitte senden Sie das ausgeflillte Formular an Ihren Kundenbetreuer bei der Credit Suisse zuriick. Falls Sie
Zusatzkarteninhaber sind, setzen Sie sich bitte mit dem Hauptkarteninhaber in Verbindung, um die
Kontaktdaten des jeweiligen Ansprechpartners bei der Credit Suisse zu erhalten.
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C RE D I T S U I S S E . CREDIT SUISSE (LUXEMBOURG) S.A.

5, rue Jean Monnet, L-2180 Luxemburg
Card Services: 00800 78 79 78 79

Bei Postversand richten Sie |hr Schreiben bitte an:

CREDIT SUISSE (LUXEMBOURG) S.A.
Client Data Management

Postfach 40

L-2010 Luxemburg

Fax +352 46 32 70

Unterschrift des Karteninhabers, der das Formular ausfiillt

Ort, Ort,
Datum: Datum:
Unterschrift des Hauptkarteninhaber Unterschrift des Zusatzkarteninhaber

(gemaB Unterschriftsprobe) (gemaB Unterschriftsprobe)



