
Die Partnerkarte macht doppelt Sinn!
C

C
-D

K
-5

 D
K

V
 0

1/
20

12 Beantragen Sie jetzt 
die DKV Visa Partnerkarte 
für nur € 10,-!
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Santander Consumer Bank AG 
New Business Deposits and Cards 
41052 Mönchengladbach Werte

aus Ideen

	 www.santander.de

Telefon:	 0180 / 50 11 717
Telefax:	 0180 / 50 11 718
(14 Ct./Min. aus dt. Festnetzen, max. 42 Ct./Min. aus Mobilfunknetzen)

Internet:	 www.santander.de
E-Mail:	 customer-service@santander.de



Partnerkarten-Antrag
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Hiermit beantragen wir die Ausstellung einer Zusatzkarte zum bestehenden oben angegebenen 
Santander DKV Visa Kreditkartenkonto.

 
Geb.-Datum 	 Geburtsort

wohnhaft seit

Name	 ggf. Geburtsname	
	 bitte zuerst den 
 Vorname(n) 	 Rufnamen angeben

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Frau	 Herr	 Titel

T	 T	 M	 M	 J	 J	 J	 J

M	 M	 J	 J	 J	 J

Name, der auf die Karte
geprägt werden soll

	 verhei-		  ge-	 getrennt	 eingetragene 
ledig	 ratet	 verwitwet	 schieden	 lebend	 Lebenspartnerschaft	

Verhältnis zum	 Ehe-	 Lebens-			    
Hauptkarteninhaber	 partner	 gefährte			   Kind	 Sonstiges:

Staatsangehörigkeit	 deutsch	          andere:

beschäftigt seit M	 M	 J	 J	 J	 J

						      selbstständig/
derzeitige Tätigkeit/Beruf 					     Freiberufler

Zusatzkarte (nur in Verbindung mit einer Hauptkarte)

DKV Visa Kartennummer (Hauptkarteninhaber)

Wir versichern die Richtigkeit der oben-/nebenstehenden Angaben. Hiermit beantragen wir 
die Ausstellung einer DKV Visa Partnerkarte auf den angegebenen Namen.

7

7
Ort, Datum			   Unterschrift des Hauptkarteninhabers

Ort, Datum			   Unterschrift des Zusatzkartenantragstellers

PLZ, Ort

Straße, Haus-Nr.

Name, Vorname 
Hauptkarteninhaber

Telefon 
(privat/geschäftlich)
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PostIdent

7. Erklärungen / Datenverarbeitung / Schufa
Allgemeine Erklärungen: Ich beantrage die Ausstellung einer Visa-Karte der Santander Consumer Bank AG auf meinen in Feld 1
angegebenen Namen zu einem Kartenpreis von € 15,- pro Jahr. Bei gleichzeitiger Führung eines Girokontos der Santander Consumer
Bank AG entfällt diese Jahres gebühr solange das Girokonto besteht. 
Ich/Wir beantrage(n) die Ausstellung einer Zusatzkarte auf den im Feld 4 angegebenen Namen und übernehme(n) die gesamtschuld-
nerische Haftung für alle Rechnungsbeträge, die durch diese Zusatz karte verursacht werden. Die ersten zwei Zusatzkarten erhalte(n)
ich/wir kostenlos, jede weitere zu einem Preis von € 6,- pro Jahr. Zugleich ermächtige ich die  Santander Consumer Bank AG, die für die
Ausstellung und Benutzung der Karte erforderlichen banküblichen Auskünfte bei meiner oben angegebenen Bank oder
Kreditkartengesellschaft, die ich hiermit zur Auskunftserteilung an die Santander Consumer Bank AG ermächtige, einzuholen.
Datenverarbeitung: Ich/Wir  willige(n) ein, dass ATOS Worldline Processing GmbH, Hahnstraße 25, 60528 Frank furt a. M., oder ein
anderes Dienst leistungs unternehmen, das mit dem Kreditkartenprocessing betraut wurde, alle für die Beantragung und Aufnahme des
Vertrages benötigten Daten zur Verarbeitung erhält.
Schufa: Der Karteninhaber willigt nach Maßgabe der auf Seite 2 abgedruckten SCHUFA-Klausel darin
ein, dass die Bank Daten des Kreditkartenvertrages an die zuständige SCHUFA-Gesellschaft übermittelt.
Wegen der Einzelheiten wird auf den auf Seite 2 abgedruckten Text Bezug genommen.

Der Rechnungsausgleich erfolgt mittels Lastschrift von dem unter Punkt 3 angegebenen Konto. Ich ermächtige die Santander Consumer
Bank AG widerruflich,den jeweiligen Teilbetrag in Höhe von 5% des Gesamtrechnungsbetrages gem. Rechnungsabschluss,min.€25,–,
10 Tage nach dem jeweiligen Rech nungs datum von dem obenstehend angegebenen Konto einzuziehen. Für ausreichende Deckung
werde ich Sorge  tragen. Im Falle der Zahlung von Teilbeträgen gilt zur Zeit der Zinssatz 13,16% und der anfäng liche effektive Jahreszins
13,98% (Änderungen vorbe halten gemäß Ziffer 9 der derzeitigen auf Seite 2 abgedruckten Vertrags bedingungen); der Verfügungs- und
Darlehensrahmen beträgt € 2.000,– (Bonität vorausgesetzt).

Ich wünsche vorerst die monatliche Abbuchung des Gesamt rechnungsbetrages (ohne Zinsberechnung). Die Zahlungsweise 
kann ich jederzeit in Teilzahlungen umstellen. In diesem Fall gelten die oben genannten Teilzahlungsbedingungen.

Arbeitgeber/Firma:

Straße: Nr.:

PLZ: Ort::

beschäftigt seit:                      Position:

Wenn kürzer als 3 Jahre, bitte Name/Anschrift des vorherigen Arbeitgebers angeben:

selbstständig seit:                   Branche:

Monatseinkommen netto:              unter € 1000      bitte genauen Betrag nennen:                        €

Name: Vorname:

Straße: Nr.: 

PLZ:                               Ort: 

wohnhaft seit:                        Wenn kürzer als 3 Jahre wohnhaft, bitte frühere Anschrift angeben: 

PLZ:                               Ort: 

Geb.-Datum:   Geb.-Ort:

Telefon (Festnetz) tagsüber zu erreichen: Mobil:

Staatsangehörigkeit:

E-Mail:

Name der Bank:

PLZ:                                Ort:                                                                Kto.-Verbindung seit:

Kto.-Nr.: BLZ:

Ich verfüge über andere Karten:

Hauptkarte Visa-Karten-Nr.:

Zusatzkarte Visa-Konto-Nr.:                            10
5. Zahlungs- und Finanzierungsmöglichkeiten sowie Zinssätze 1. Meine persönlichen Angaben

2. Meine beruflichen Angaben

3. Meine persönliche Bankverbindung

Frau Herr Titel:

Name: Vorname:

Straße: Nr.: 

PLZ:                               Ort: 

Geb.-Datum:   Geb.-Ort:

beschäftigt seit:

Hauptkarten-Antragsteller: Personalausweis-/Reisepass-Nummer:

Ausstellende Behörde: 

Ausstellungsdatum:

Frau Herr Titel:

ledig verh.            verwitwet            gesch.            getrennt             zusammen lebend

€ 1000-2000                        € 2000-3000                        € 3000-4000                        über € 4000

ec-/Maestro Amex Diners MasterCard Visa

4. Zusatzkarte (nur in Verbindung mit einer Hauptkarte)

Legitimationsprüfung (wird von der Santander Consumer Bank ausgefüllt)
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selbstständig

unterhaltspfl. Kinder/sonstige Personen: ja, Anzahl:                              nein 

Girokonto vorhanden (AC 008)

✗

✗

Zusatzkarten-Antragsteller: Personalausweis-/Reisepass-Nummer:

Ausstellende Behörde: 

Ausstellungsdatum:

Konto-Nr.:

Genehmigter Darlehensrahmen Visa-Karte:

Unterschrift/Stempel/Mitarbeiter:

Ich bin damit einverstanden, dass ich per E-Mail über Angebote der Santander Consumer Bank informiert werde. 
Dem Empfang kann ich jederzeit per E-Mail unter mailadmin@santander.de ohne zusätzliche Kosten widersprechen. 

9. Angaben nach § 8 Geldwäschegesetz (GWG)
Erforderliche Angabe nach § 8 GWG: Ich handele für eigene Rechnung. Mir ist bekannt, dass die Santander Consumer
Bank AG nur Konten führt, die der Kunde im eigenen wirtschaftlichen Interesse führt.

Ich/wir haben eine Durchschrift dieser Urkunde mit den auf Seite 2 genannten Vertragsbedingungen für die Ausgabe
und Nutzung der Visa-Karte der Santander Consumer Bank erhalten und erkennen diese durch meine/unsere Unter-
schrift/en an; der versicherte Hauptkartenantragsteller hat bei Beitritt zur RSV zusätzlich heute eine Ausfertigung
des Beratungsprotokolls zur optional angebotenen RSV nach Beratung erhalten (gilt nicht bei Beitritt zur RSV im
Fernabsatz). 

Der Karteninhaber kann seine Vertragserklärung ohne Be gründung innerhalb von zwei Wochen in Text-
form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem die Santander
Consumer Bank den Kartenantrag angenommen hat, sowie dem Karteninhaber eine Vertragsurkunde, den
schriftlichen Kartenantrag oder eine Abschrift der Vertrags urkunde oder des Kartenantrages mit den je -
weils darin ent haltenen gesetzlichen Informationspflichten zur Ver fügung gestellt hat und der Karten in-
haber von der Annahme des Kartenantrages Kenntnis erhalten hat. Zur Fristwahrung genügt die rechtzei-
tige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Santander Consumer Bank AG, Santander-
Platz 1, 41061 Mön chengladbach, Telefax: 0180 / 55 56 121 (14 Ct./Min. aus dem Festnetz der Dt. Telekom;
ggf. abweichende Preise aus Mobilfunknetzen). Im Falle des Widerrufs ist der bestehende Sollsaldo zurück
zu gewähren und sind gezogene Nutzungen (z. B. Wert ersatz) herauszugeben. Der Wertersatz berechnet
sich nach der im Vertrag  bestimmten Gegenleistung, es sei denn, der Karteninhaber kann nachweisen, dass
der Gebrauchs vorteil des Dar le hens niedriger war. Der Karteninhaber kommt in Verzug, wenn er nicht inner-
halb von 30 Tagen nach Abgabe seiner Widerrufserklärung seine Verpflichtung zur Erstattung von Zahlun-
gen erfüllt. Ihre Santander Consumer Bank AG

8. Widerrufsbelehrung zum Visa-Kartenantrag

Der Beitritt zur Ratenschutzversicherung ist nicht Voraussetzung für die Einräumung des Verfügungsrahmens. Der Versicherungsbeitrag
ist nicht im effektiven Jahreszins enthalten.

Ja, ich der Hauptkartenantragsteller, möchte meinen monatlichen Sollsaldo auf dem obigen Kreditkartenkonto für den Fall des
Todes, der Arbeitsunfähigkeit und der Arbeitslosigkeit absichern und beantrage für mich als zu versichernde Person den Beitritt zum
RSV-Gruppenversicherungsvertrag der Santander Consumer Bank AG (Versicherungsnehmer) mit der Credit Life International N.V.
und der RiMaXX International N.V. (Versicherer).

Die weiteren Voraussetzungen, Ausschlüsse sowie Obliegenheiten ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
Der Beitrag i.H.v. 0,709% des jeweiligen monatlichen Sollsaldos wird dem Kartenkonto belastet.

Widerrufsbelehrung (zur RSV-Beitrittserklärung):
Die versicherte Person kann ihre Beitrittserklärung zum RSV-Gruppenversicherungsvertrag innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von
Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem der versicherten Person die Vertragsbe-
stimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Informationen zum Beitritt zur Ratenschutzversicherung,
das Produktinformationsblatt sowie die Belehrung über das Widerrufsrecht und über die Rechtsfolgen des Widerrufs in Textform zuge-
gangen sind. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an Santander Consumer
Bank AG, Santander-Platz 1, 41061 Mönchengladbach, Telefax 0180/5556121 (14 Ct./Min. aus dem Festnetz der Dt. Telekom; ggfs.
abweichende Preise aus Mobilfunknetzen).
Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, in Folge dessen der Teil des Beitrages, der auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfällt, erstattet wird. Der Teil des Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt,
wird einbehalten, sofern die jeweils versicherte Person dem Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist zugestimmt
hat. Wurde eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die emp-
fangenen Leistungen zurückzugewähren. Die Beitragserstattung erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Die versicherte Person stimmt dem Beginn des Versicherungsschutzes vor dem Ende der Widerrufsfrist zu (falls nicht
zutreffend, bitte streichen).
Die Schlusserklärung der jeweils versicherten Person (siehe letzte Seite der Informationen zur Ratenschutz-
versicherung) und die Allgemeinen Versicherungsbedingungen mit den vorangestellten Informationen zum Beitritt
zur RSV sowie das Produktinformationsblatt sind wesentlicher Bestandteil dieses Versicherungsverhältnisses. 

6. Beitrittserklärung zur Ratenschutzversicherung (RSV)

Antrag auf Ausstellung einer Visa-Karte der Santander Consumer Bank AG

Unterschrift des Zusatzkarten-Antragstellers:

Unterschrift des Hauptkarten-Antragstellers:

Ort/Datum:

Kartenantrag.
Ihren ausgefüllten und unterschriebenen Kartenantrag.

Gültigen Personalausweis oder Reisepass.
Dadurch stellt der Mitarbeiter der Post Ihre Identität fest.

Besonders wichtig – der PostIdent Coupon!
Ihre Identitätsfeststellung ist nur mit diesem Coupon möglich.

Ganz einfach und unkompliziert: die Identitätsfeststellung. 
Diese können Sie in jeder Filiale der Deutschen Post AG vornehmen lassen. Bitte bringen Sie folgende
Unterlagen mit:

Am besten Sie nehmen dieses Blatt direkt mit zu Ihrer Post-Filiale.
Geben Sie die o.g. Unterlagen am Schalter ab. Sie erhalten daraufhin von dem Mitarbeiter der Deutschen
Post AG ein Formular zur Identitätsfeststellung. Dieses unterschreiben Sie bitte in seiner Gegenwart. Die Post
schickt Ihre Unterlagen anschließend direkt an die Santander Consumer Bank.

Achtung MaV!
Formular und diesen Coupon im
Postsache-Fensterbriefumschlag
oder im Kundenrückumschlag an
angegebene Anschrift schicken!

Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei
einer Postfiliale mit einem gültigen Personalausweis oder Reisepass
identifizieren.

Wichtig!

Referenznummer

Achtung MaV!
• Barcode einscannen
• POSTIDENT BASIC ®-Formular nutzen
• Formular an Absender

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline

Abrechnungsnummer

Santander Consumer Bank AG
New Business Deposits & Cards
Postfach 101214
41012 Mönchengladbach

für den Zusatzkarteninhaber
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