Sperre von Internet-Transaktionen
Blocking of online-transactions

Senden Sie das Formular inkl. notwendiger UnterIaEen per E-Mail an service@A1l.bank oder per Post an Al Bank AG, LassallestraBe 9, 1020 Wien.
Formulare ohne Unterschrift kdnnen wir nicht berticksichtigen. Please fill out the form completely. Send the form incl. necessary documents by email
to service@Al.bank or by post to A1 Bank AG, credit card, LassallestraBe 9, 1020 Vienna, Austria. Forms without signature cannot be considered.

Kundendaten / cardholder information

Karten-ID / card-ID
Die Karten-ID finden Sie auf der Riickseite Ihrer Kreditkarte.
You can find the card ID on the back of your credit card.

‘ oder /or

Kartennummer / credit card number
Bitte tragen Sie die letzten vier Stellen Ihrer Kartennummer ein. 5497 47xx XXXX
Please enter the last four digits of your credit card number.

[l Frau/female [] Herr/ male [] Inter/intersex [] Divers/ diverse [] keine Angabe / no specification

Familienname / last name Vorname / first name

E-Mail-Adresse / email address Mobilnummer / mobile number

StraBe, Hausnummer, Stiege, Tir / street, number, door

PLZ / postcode Ort / location Geburtsdatum / Date of birth

Ich beantrage fiir meine oben angefiihrte Kreditkarte /I am applying for my credit card stated above

[[] die Durchfiihrung der Sperre von Internet-Transaktionen
the blocking of online-transactions

[[] die Aufhebung der Sperren von Internet-Transaktionen
the unblocking of online-transactions

Die gewlinschte Einstellung (Sperre / Aufhebung der Sperre) ist aktiv, sobald Sie unsere Bestédtigung per E-Mail erhalten.
The requested setting (lock/unlock) is active as soon as you receive our confirmation by email.

Datum, Ort / Date, Place Handische oder qualifizierte elektronische Signatur (ID-Austria) des Vertragspartners.
Sign by hand or use your qualified electronic signature (ID-Austria).
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