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    Auftrag zur Ausstellung einer Erste Bank GÖD FirstCard 
Erste Bank GÖD FirstCard als Hauptkarte mit einem Kartenlimit von EUR 2.000,-   
zu einer jährlichen Kartengebühr von EUR 9,90 

 
    Auftrag zur Ausstellung einer Erste Bank GÖD GoldCard 
Erste Bank GÖD GoldCard mit Versicherungsschutz als Hauptkarte und einem Kartenlimit von EUR 3.000,-  
zu einer jährlichen Kartengebühr von EUR 35,- 

   
 Herr Frau Titel, Vor- und Zuname:   
 
Geburtsdatum:  Staatsangehörigkeit:   Beruf/Position: 
  
Anschrift (PLZ, Ort, Straße): 
   
Korrespondenzadresse (PLZ, Ort, Straße):  
(falls nicht mit oben angeführter Anschrift ident ) 
    
E-Mail-Adresse:  Monatl. Einkommen (netto): 
 
Arbeitgeber:  Familienstand: 
    
GÖD-Mitgliedsnummer:                           / Tel.: Mobil-Tel.: 
 
Die Kartenumsätze werden auf einem Kartenkonto abgewickelt und mittels Lastschrift von meinem bekannt gegebenen Girokonto eingezogen. Ich werde mittels der 
Monatsrechnung über die getätigten Umsätze informiert. Sollte die Lastschrift nicht durchgeführt werden können, erfolgt eine Mahnung durch die Erste Bank. Bei einer 
weiteren Lastschrift werden auch die bereits abgelehnten und noch nicht bezahlten Beträge nochmals eingezogen. Ich beauftrage die Erste Bank, die Monatsrechnung 
jeweils vor Lastschrifteinzug an die Adresse des Hauptkarteninhabers zu senden. Die Begleichung der Monatsrechnung erfolgt durch die Zahlung des gesamten offenen 
Betrages innerhalb von 20 Tagen ab Rechnungsdatum. 
 
Hiermit ermächtige ich die Erste Bank widerruflich, alle im Zusammenhang mit der Erste Bank GÖD VISA-Karte von mir zu entrichtenden Beträge mittels Lastschrift von 
meinem unten angeführten Konto abzubuchen:  
 
 
 
Girokonto-Nummer des Hauptkarteninhabers: BLZ: Name des Geldinstitutes: 
 
Mit der nachstehenden Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der „Geschäftsbedingungen für den Gebrauch einer Erste Bank VISA-Karte“, der „Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen AG“ sowie des Gebührenblattes. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Sie bei Fälligstellung des Kontos, bei Rechtsverfolgungsschritten bzw. bei missbräuchlicher Verwendung von 
Zahlungsverkehrsinstrumenten nachstehende Daten an die Kleinkreditevidenz und die Warnliste, wie sie beim Kreditschutzverband von 1870 derzeit 
eingerichtet sind, übermitteln: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Höhe der Verbindlichkeit, Rückführungsmodalitäten, Schritte des Kreditinstitutes im 
Zusammenhang mit der Fälligstellung und der Rechtsverfolgung sowie dem Missbrauch von Zahlungsverkehrsinstrumenten. Zweck der Übermittlung ist die 
Verwahrung, Zusammenführung und Weitergabe der vorstehend angeführten Daten durch den Empfänger an Kreditinstitute, Finanzinstitute und 
Leasinggesellschaften zur Wahrung ihrer Gläubigerschutzinteressen. 
 
Ich ermächtige mein kontoführendes Kreditinstitut im Sinne des § 38 Abs. 2 Z 5 BWG ausdrücklich, der Erste Bank Auskünfte über meine Bonität bzw. über die oben 
genannte Kontoverbindung zum Zwecke der Wahrung ihrer Gläubigerinteressen zu geben. 
 
Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Erste Bank der Gewerkschaft Öffentlicher Dienst (GÖD) folgende Daten (Namen, Adresse, Geburtsdatum, 
Mitgliedsnummer) zum Zwecke der Überprüfung meiner aktuellen Mitgliedschaft bei der GÖD übermittelt. Weiters bin ich damit einverstanden, dass die GÖD die Erste 
Bank unverzüglich darüber informiert, falls ich von der GÖD austreten sollte oder mit dem Mitgliedsbeitrag in Verzug bin. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine von mir bekannt gegebenen personenbezogenen Daten von der Erste Bank gespeichert sowie zu Marketingzwecken verwendet 
werden. Ich bin weiters damit einverstanden, zukünftig telefonisch oder über sonstige Telekommunikationsmedien (z.B. E-Mail) zu interessanten Themen (z.B. 
Veranstaltungen) und Produkten sowie – auch neuen – Dienstleistungen durch die Erste Bank kontaktiert und informiert zu werden. Diese Zustimmung kann jederzeit 
widerrufen werden. 
 
                                                                               __________________________________________________________                                               
Ort und Datum                    Unterschrift Hauptkarteninhaber 
 
 

6 Wird von Erste Bank oder Sparkasse ausgefüllt  6 
 

LEGITIMATION 

• Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises liegt bei 

• Legitimation geprüft (Paraphe): 

• Devisenland: 

 

INSTITUTSVERMERK 

• Filial-Nr. (Sparkasse & BLZ): 

• Name/BKZ: 

• Unterschrift: 

 BITTE AN DIE ERSTE BANK / OE 504 WEITERLEITEN  
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