
Name Firma

Straße / Hausnr.

Telefon

Branche

Position

Telefon 
(geschäftlich)

Mobiltelefon

Vorname(n) Straße / Hausnr.

PLZ / Ort

PLZ / Ort

Persönliche Angaben	                                                     Herr          Frau          Prof.          Dr. Berufliche Angaben

Bonusprogramm Membership Rewards

Ja, ich nehme beitragsfrei am Bonusprogramm Membership Rewards-Classic teil. Informationen 
zu Teilnahmebedingungen und Prämien erhalten Sie gerne vorab: Tel. 069 9797 1515. 
Internet: www.americanexpress.de/rewards.

Wohnhaft seit
Geburtsdatum
(mind. 18 Jahre) T T M M J JM M J J

Haus-/Wohnungseigentum

Mietwohnung
Geburtsname der 
Mutter (als Kennwort)

, 0 0
Tätigkeit seit

Angestellte/r Beamte/r im Ruhestand

Selbstständige/r Student/in Privatier M M J J

Geburtsdatum
(mind. 18 Jahre)

Weicht die Anschrift des Zusatzkarteninteressenten von der des Hauptkartenantragstellers ab?

Name

Vorname(n)

Ja

Zusatzkarte	                                                      Herr          Frau          Prof.          Dr.

T T M M J J

Ich ermächtige American Express widerruflich, die nach Zustandekommens des Vertrages für die American Express Karte 
fälligen Abrechnungsbeträge zu Lasten des angegebenen Bankkontos einzuziehen und weise meine Bank gleichzeitig an, 
die von American Express vorgelegten Lastschriften auf dem oben genannten Bankkonto einzulösen.

BLZ

Bankname

Konto-Nr.
Bankverbindung 
besteht seit MM J J

E-Mail 
(max. 30 Zeichen)

Kartenabrechnung

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

Hiermit willige ich ein, dass mir American Express bei Fragen im Zusammenhang mit der Kontobearbeitung 
zum Zweck der Kontaktaufnahme eine SMS an die oben angegebene Mobilfunknummer sendet. Eventuell 
anfallende Zusatzkosten meines Providers (z.B für den SMS Empfang im Ausland) werden von mir getragen.

Weitere Angaben

Mit Ankreuzen erkläre ich mich für den Fall des Zustandekommens des Kartenvertrages damit einverstanden, 
dass mir Angebote und Informationen von American Express Gesellschaften zu Produkten und Dienstleistungen

per E-Mail zu-
geschickt werden.

per SMS zu-
geschickt werden.

telefonisch an-
geboten werden.

MasterCard VISA Diners Lufthansa Miles&More
Ich besitze 
weitere Karten

Bitte Zutreffendes ankreuzen. Ich kann diese Zustimmung jederzeit telefonisch oder schriftlich bzw. im Fall der 
E-Mail durch entsprechende Änderung meiner E-Mail Einstellungen widerrufen.

Mit Ankreuzen erkläre ich, dass American Express Gesellschaften mir keine zusätzlichen Waren 
und/ oder Dienstleistungen per Post anbieten sollen.

3 7
Ich habe eine American Express Karte mit der Kartennummer:

Dieses Konto soll         bestehen bleiben.         geschlossen werden.

Bestehender / Früherer Kartenbesitz

Mein Bruttojahres-
einkommen in EUR
(mind. EUR 40.000,–)

Die comdirect American Express Gold Card. Ihre persönliche Einladung.

Bitte füllen Sie den Antrag aus und senden ihn unterschrieben an comdirect bank AG, 25449 Quickborn.

Hauptkarte: Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage die Ausstellung einer comdirect American Express Gold Card. Die Jahresgebühr für die comdirect American 
Express Gold Card entfällt für Sie im ersten Jahr und beträgt ab dem zweiten Jahr EUR 75,-. Zusätzlich bestätige ich als Antragsteller, dass ich die Versicherungsbedingungen der American 
Express Gold Card erhalten habe. Vorbehaltlich Ziffer 20d) und e) der Mitgliedschaftsbedingungen haftet der Hauptkarteninhaber für alle Kartenbelastungen, die mit der American Express 
Card bis zu ihrer Rückgabe verursacht werden.

Zusatzkarte: Wir beantragen gemeinsam die Ausstellung einer comdirect American Express Gold Card Zusatzkarte. Die Jahresgebühr für comdirect American Express Gold Card Zusatzkarte 
entfällt im ersten Jahr und beträgt ab dem zweiten Jahr EUR 20,-. Alle Belastungen der Zusatzkarte erfolgen auf das Kartenkonto der Hauptkarte. Vorbehaltlich Ziffer 20d) und e) der Mit-
gliedschaftsbedingungen haften der Hauptkarteninhaber und der Zusatzkarteninhaber für alle Kartenbelastungen, die mit der Zusatzkarte bis zu ihrer Rückgabe verursacht werden, als 
Gesamtschuldner. Der Zusatzkarteninhaber bevollmächtigt mit Unterzeichnung des Antrags den Hauptkarteninhaber, alle die Zusatzkarte betreffenden Erklärungen mit Wirkung auch für 
den Zusatzkarteninhaber abzugeben und entgegenzunehmen.

Angaben nach dem Geldwäschegesetz: Ich bestätige auf eigene Rechnung zu handeln. 
Mit Unterzeichnung dieses Antrags trete ich gemäß der umseitig abgedruckten Klausel den pfändbaren Teil meiner gegenwärtigen und zukünftigen Ansprüche auf Arbeitsentgelt, auf Sozi-
al- und Sozialversicherungsleistungen und beamtenrechtliche Versorgungsansprüche an die American Express Services Europe Limited, Zweigniederlassung Frankfurt a.M., zur Sicherung von 
deren Ansprüchen aus dem Kartenvertrag ab. 

Datenschutzrechtliche Einwilligung: Ich / Wir erkläre(n) mich / uns mit meiner / unseren Unterschrift(en) hierunter damit einverstanden, (1) dass American Express meine/unsere personen-
bezogenen Daten zu Zwecken der Vertragserfüllung gemäß Ziffer 17a) bis c) der Mitgliedschaftsbedingungen in Länder außerhalb der Europäischen Union übermitteln und dort verarbeiten 
darf; (2) dass meine / unsere im Rahmen der Zweckbestimmung dieses Vertrages gespeicherten Daten zu Marketingzwecken gemäß Ziffer 17d) der Mitgliedschaftsbedingungen an American 
Express Gesellschaften übermittelt werden dürfen (falls (2) nicht zutreffend bitte streichen) und (3) dass American Express meine/ unsere personenbezogene Daten (Name, Geburtsdatum 
und Anschrift), die Annahme oder Ablehnung meines/ unseres Antrages und meine / unsere kartenbezogenen Daten (Produkt, Kartentyp, Kündigung, Sperrung, Kontoverbindung für den 
Lastschrifteinzug der Monatsrechnung) an die comdirect bank AG weitergibt und von dieser gespeichert und verarbeitet werden. Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass American 
Express die Annahme, Ablehnung oder Sperrrung des Antrages, meine / unsere Stammdaten sowie die Beendigung des Kreditkartenverhältnisses der comdirect bank AG mitteilt. 

Von der Geltung der beiliegenden SCHUFA-Klausel und Mitgliedschaftsbedingungen (Stand: November 2009) habe ich / haben wir Kenntnis genommen.

CD03094638

Datum	    Unterschrift Antragsteller/-in der Hauptkarte                                                 	 Unterschrift Antragsteller/-in der Zusatzkarte
7 7

C
D

03
09

46
38

Identifikation nach dem Geldwäschegesetz (von Ihrer Bank oder Sparkasse auszufüllen)

T T M M J J

American Express Services Europe Limited, Zweigniederlassung Frankfurt am Main, Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main, HRB 57783, Geschäftsleitung 
Deutschland: Werner Decker (Vorsitzender) / Thomas Nau; Zweigniederlassung einer Gesellschaft mit beschränkter Haftung nach dem Recht des Vereinigten Königreichs mit Sitz in London, Directors: 
James F. Crotty, Werner Decker, Michael Edwards, Alexander Filshie, Raymond Joabar, Mimi Kung, Massimo A. Quarra, Brendan G. Walsh, Registrar of Companies for England and Wales, Cardiff, No. 1833139

Mitarbeiter
bei comdirect

Konto/Depot-Nr.
bei comdirect

BLZ-Nr.
bei comdirect

GEIA 071874



Abtretung von Ansprüchen auf Arbeitseinkommen, Sozial- und Sozialversicherungsleistungen und Rentenansprüchen 

Zur Sicherung der aus den monatlichen Kartenumsätzen resultierenden Ansprüche der American Express Services Europe Limited, Zweigniederlassung Frankfurt am 
Main („American Express“) trete ich mit Abschluss des Kartenvertrages den pfändbaren Teil meiner gegenwärtigen und zukünftigen Ansprüche auf Arbeitsentgelt gegen 
meinen Arbeitgeber, auf Sozial- und Sozialversicherungsleistungen, insbesondere aber nicht ausschließlich Rentenversicherungsansprüche, und beamtenrechtliche 
Versorgungsansprüche, an American Express ab. Die Abtretung ist auf die Höhe der jeweils aufgelaufenen und nicht bezahlten Umsätze mit der American Express 
Karte, zuzüglich 20 % für Ansprüche wegen Zahlungsverzuges und / oder Rechtsverfolgungskosten, beschränkt. Die Abtretung entfällt, sobald die offene Forderung 
sowie sämtliche Zinsen und Rechtsverfolgungskosten, beglichen sind. Der Höchstbetrag vermindert sich um die von dem Drittschuldner aufgrund der Offenlegung an 
American Express erbrachten Leistungen. 

Ich versichere, dass Arbeitseinkommen, Sozial- und Sozialversicherungsleistungen und beamtenrechtliche Versorgungsansprüche weder abgetreten noch verpfändet 
wurden und verpflichte mich, zukünftig abzutretende Ansprüche sowie eine Änderung der Anschrift des Arbeitgebers unverzüglich mitzuteilen. Die Abtretung sichert 
auch Ansprüche der American Express gegen mich, die aufgrund der Kündigung des Kartenvertragsverhältnisses entstehen. Sobald ich bei ungekündigtem Kartenver-
tragsverhältnis mit einer Forderung aus mindestens zwei Monatsrechnungen oder bei gekündigtem Kartenvertragsverhältnis mit der Rückzahlung in Verzug bin, ist 
American Express berechtigt, meinen Arbeitgeber, Dienstherrn bzw. dem Leistungsträger die Abtretung offen zu legen und die abgetretenen Ansprüche einzuziehen, 
sofern ich als Abtretender mindestens zweimal schriftlich zur Zahlung aufgefordert wurde. American Express wird die Offenlegung dem Abtretenden mit einer Frist 
von einem Monat ankündigen. American Express wird die Rechte aus der Abtretung zurück übertragen, wenn sie wegen ihrer nach dieser Vereinbarung gesicherten 
Ansprüche vollständig befriedigt ist. 
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