MediaSMarki

Richiesta di carte supplementari

X si, ordino una (pili) carta(e) supplementare(i) per la mia CLUB Shopping Card.

Vi preghiamo di completare il vostro numero di carta:

elofoll4]s2] L]

Le carte supplementari sono gratis nel 1° anno, a partire dal 2° anno verra applicata una tassa di CHF 6.-.

Titolare del conto

Osigror  Osignora
Cognome (OOOOOOOOOOOOO00 . wee  COOOOOOOOOOOOOOO

Dati relativi alla carta supplementare 1:

D Signor Signora
Cognome o seme COCOCOC OO

patadinascita L)L) la]A)A]A]
wogncn X

Firma, titolare della carta supplementare X

Dati relativi alla carta supplementare 2:

D Signor Dl Signora
Cognome (OO OO seme LTI

patacinascita (o))l ]l ]l4]

Firma, titolare della carta supplementare X

Dichiarazione del richiedente:

«Con il presente documento richiedo la MediaMarkt CLUB Shopping Card e confermo la correttezza dei miei dati. Confermo di avere almeno 18 anni e che il mio
reddito e la mia situazione finanziaria attuale mi consentono di adempiere ai miei obblighi nei confronti di PayRed Card Services AG. Autorizzo PayRed Card
Services AG o una terza parte da lei incaricata a richiedere tutte le informazioni necessarie per 'esame di questa richiesta e per l'esecuzione del contratto presso gli
uffici pubblici, la Centrale per le informazioni sui crediti (ZEK) e Centrale d’informazione per il credito al consumo (IKO). Inoltre, confermo di essere in possesso di
una copia del contratto con le condizioni generali di contratto (CGC) sul retro, di averle lette e comprese e di accettarle. Posso recedere dal presente contratto entro
14 giorni tramite comunicazione scritta e prendo atto che anche PayRed Card Services AG puo fare lo stesso entro 14 giorni dal ricevimento del contratto firmato».

Sono d’accordo che il mio indirizzo personale e i miei dati di acquisto possano essere utilizzati per scopi di marketing ed essere trasmessi a tal proposito a
societa del gruppo e a partner sia nazionali che esteri. Il consenso all’uso dei dati per scopi di marketing puo essere revocato in qualsiasi momento mediante
comunicazione scritta a PayRed Card Services AG, c/o Availabill AG, Casella postale 520, 8901 Urdorf o tramite e-mail all’indirizzo shoppingcard@availabill.ch.

Luogo, data X

Firma titolare del conto X
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