
Ansøgningsskema  
– Sydbank MasterCard Private familiekort

Ansøgningsskema – privat
Sådan gør du, når du vil søge om et Sydbank MasterCard Private familiekort:
(benyttes kun, hvis der tidligere er bestilt et privatkort til samme kortkonto.) Familiekortet er samme type som privatkortet.

1.	Udfyld felterne i ansøgningsskemaet   2. Udskriv alle siderne   3._ Aflever skemaet til Sydbank.

Oplysninger om familiekortbruger:

Navn ___________________________________________________________ CPR-nr. ______________________________________________

Adresse ______________________________________________________  Postnr./by_ _____________________________________________

Tlf.nr. _ ______________________  Mobilnr. _________________________ Mail-adresse_____________________________________________

  ��Jeg ønsker at bruge pinkoden fra et af mine andre kort i Sydbank. 
Angiv disse 8 cifre i kortnummeret på det kort, hvis kode du ønsker at bruge:

Fakta om standardforbrugsgrænser på de forskellige typer MasterCard:

Hævning/forbrug
Gold Basis

Gold
Gold Plus Platinum

Kontante hævninger pr. dag 5.000 kr. 7.000 kr. 10.000 kr.

Kontante hævninger pr. løbende 30 dage 15.000 kr. 20.000 kr. 30.000 kr.

Samlet forbrug inkl. kontante hævninger pr. dag 30.000 kr. 40.000 kr. 40.000 kr.

Samlet forbrug inkl. kontante hævninger pr. løbende 30 dage *30.000 kr. *40.000 kr. *40.000 kr.

*Ønskes højere grænse for samlet forbrug, inkl. kontante hævninger pr. løbende 30 dage end ovenstående standardforbrugsgrænse,  

oplys beløb: _______________________ kr.

Jeg har læst og accepteret de gældende ”Regler for Sydbank MasterCard”. Jeg er indforstået med, at jeg bliver kontaktet på det anførte 
mobilnummer, hvis der er mistanke om misbrug af mit kort.

Dato ______________________ Familiekort-ansøgers underskrift ______________________________________________________________

Indeståelseserklæring
Jeg er indforstået med, at ovennævnte familiekort udstedes, og at jeg som meddebitor hæfter for enhver forpligtelse, der måtte op- 
stå som følge heraf. Hæftelsen kan kun ophøre med virkning fra det tidspunkt, hvor udstedte Sydbank MasterCard er leveret tilbage  
til Sydbank, og samtlige Sydbanks tilgodehavender er betalt.  

Kontohavers navn ____________________________________________________________________________________________________

Anfør nuværende Sydbank MasterCard-aftalenummer ______________________________________________________________________

Dato ____________________________  Kontohavers underskrift ______________________________________________________________
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