FIRST Ansggning 1ABI Print
CARD Firmaaftale til First Card betalingskort og/eller Rejsekonto

med virksomhedshaftelse

Veelg produktvariant:

[0 Rejsekonto

Knyttet til nedenstaende rejsebureau(er)

[0 @nsker SAS TPC
@nsker fakturering af SAS TPC pa
First Card Rejsekonto

[0 First Card Bookingkort
Kortansgger skal udfylde ansggning om
First Card Bookingkort

Forventet antalkort:

[ First Card Corporate
Kortansgger skal udfylde ansggning om
virksomhedsheeftelse

Forventet antalkort:

[0 First Card Executive

Kortansgger skal udfylde ansggning om
First Card Executive med virksomhedsheeftelse

Forventet antalkort:

O First Card Indkgbskort
Kortansgger skal udfylde ansggning om
First Card Indkabskort

Forventet antalkort:

[ First Card med privat fakturering

Kortansgger skal udfylde ansggning om First
Card Corporate med privat fakturering

Forventet antalkort:

O First card Executive med privat
fakturering

Kortansgger skal udfylde ansggning om First
Card Executive med privat fakturering

Forventet antalkort:

Kort og pinkode sendes til (®Kortholder Qvirksomhed
(Ved manglende udfyldelse, sendes bade pinkode og kort som standard til kortholder)

Udfyldes elektronisk, hvis muligt

*Virksomhedens navn (vigtigt at der oplyses samme navn og adresse som | cvr- registret) *Cvr-nr.

*Virksomhedens navn der skal preeges pa kortet — hgjst 26 karakterer

*Adresse

*Postnr. *By

*Virksomhedens kontaktperson

*E-mail til kontaktperson

*Telefon til kontaktperson Fakturaadresse (udfyldes kun hvis anden end ovenstaende)

Fakturamodtager (udfyldes kun hvis anden end oplyste kontaktperson)

Hvis ansgger er et datterselskab, angiv moderselskabets navn

Moderselskabets CVR-nr.

Betaling af kortforbrug: Haeves manedligt via Betalingsservice | *Reg.nr

(BS) pa:

*Kontonr./EAN

Ved underskrift af denne ansagning forpligter vi os til at betale via BS. Vi er opmaerksomme p4, at der kan veaere en vis behandlingstid pa vores BS-tilmelding. Indtil betalinger fremgar
af vores BS-oversigt, skal vi derfor betale fakturaer fremsendt til os. Seneste indbetalingsdato fremgér af fakturaen.

Virksomhedens rejsebureau(er)

Navn

Adresse, postnr., by

Virksomhedens forventede rejsevolumen kr./&r

Navn

Adresse, postnr., by

Virksomhedens forventede rejsevolumen kr./ar

Vi vedlaegger kopi af tegningsudskrift fra Erhvervs- og Selskabsstyrelsen, seneste arsregnskab og/eller geeldende registreringsbevis fra SKAT, medmindre oplysningerne tidligere er
givet, eller virksomheden allerede er kunde i Nordea Danmark filial af Nordea Bank Abp, Nordea Danmark.
Vi erkleerer, at oplysningerne i denne ansggning er korrekte.

Virksomhedens underskrift

e Vi accepterer Generelle vilkar for erhvervskunder, Vilkar for betalingskonti til erhvervskunder, Generelle kontovilkar og kortholderregler for First Card og
Forsikringsbetingelser for First Card/First Card Executive, som vi har laest pé firstcard.dk. Vilkarene er geeldende for enhver brug af First Card betalingskort og
Rejsekontoen. Priser og omkostninger, herunder gebyrer forbundet med brug af First Card fremgér af prislisten pa firstcard.dk.

Vi er indforstaet med, at First Card/First Card Executive betalingskort og Rejsekontoen med virksomhedshzeftelse kun ma anvendes erhvervsmaessigt.

e Politik om databehandling er udleveret og tilgeengelig pa nordea.dk.

e Vier seerligt opmeerksomme p4, at ovennaevnte vilkar indeholder vigtige bestemmelser, herunder om vores og kortholders heeftelse for brug og eventuel misbrug af
First Card (punkt 3.4), om pligt til at spaerre kortet ved mistanke om misbrug (punkt 3.5), om opkreevning af forbrug og evt. indsigelse herimod (punkt 4) og om

behandling af personoplysninger (punkt 8).

e Vi godkender samtidig, at ovennaevnte rejsebureau(er) har ret til p& vores Rejsekonto at debitere vores rejseudgifter og tilhgrende afgifter mv.

e Vi accepterer, at banken mé behandle vores betalingsoplysninger, og at Betalingslovens § 125 ikke finder anvendelse.

Nordea

102018

*Obligatorisk — disse felter skal udfyldes ellers kan ansggningen ikke behandles

First Card udstedes af Nordea Danmark, filial af Nordea Bank Abp, Finland, FO-nr. 2858394-9, Patent- och registerstyrelsen, CVR-nr. 25992180, Kgbenhavn



http://www.firstcard.dk/
http://www.firstcard.dk/

*Sted og dato *Tegningsberettigedes navne (Udfyldes elektroniske eller med blokbogstaver

*Tegningsberettigedes underskrifter

Til virksomheden:

Vigtigt at alle felter er udfyldt. Original ansggning + evt. bilag skal sendes pr. post til radgiver/kontaktperson i Nordea
kontakt Nordea 24/7 Erhverv tif. 70 33 44 44 hvis navn eller adresse pa radgiver gnskes.

Udfyldes af Nordea

Jeg indestar for at virksomheden jf. vedlagte, har indleveret gyldig legitimation, eller allerede er gyldigt
legitimeret som kunde i banken.

*Sted og dato *Kundeansvarliges navn (Udfyldes elektronisk eller med blokbogstaver)

*Kundeansvarliges G-log *Kundeansvarliges underskrift

Til den kundeansvarlige i Nordea:

e  Udfyld ovenstaende felter
. Opret ramme i CMS — se evt. vejledning pa intra: erhverv/kort/first card/support og veerktgjer

Send kopi af ramme + aftale og evt. bilag til:

) CBO - e-mailfirstcardapplications.dk@nordea.com

NB: Original aftale skal arkiveres i jeres kundearkiv

@vrige informationer

Reset

Nordea

*Obligatorisk — disse felter skal udfyldes ellers kan ansggningen ikke behandles o

First Card udstedes af Nordea Danmark, filial af Nordea Bank Abp, Finland, FO-nr. 2858394-9, Patent- och registerstyrelsen, CVR-nr. 25992180, Kgbenhavn
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