
Ansøgning  
om firmakort

Kortholderoplysninger Navn (maks. 26 karakterer inkl. mellemrum):

Adresse:

Postnr., by:

Telefon arbejde: Mobiltelefon:

CPR-nummer: Stilling:

Firmaoplysninger Firmanavn (maks. 26 karakterer inkl. mellemrum):

Adresse:

Postnr., by:

Kontaktperson i virksomhed:

CVR-nr.: Selskabsform (A/S, ApS, andet):

Telefon: Fax:

Afregning Vi opkræver kortgebyret én gang om året

Afregning af forbrug

  Via konto (udfyld kontonr.)
  Via Betalingsservice (udfyld kontonr.)

Reg.nr. ________________    Kontonr. _________________________________________________

(pengeinstitut) __________________________    (afdeling) ___________________________

Jeg ønsker at ansøge om:

	





Forbrugsgrænse 10.000 – 30.000 kr.  Angiv beløb__________ 

Forbrugsgrænse 50.000 kr.

Ønsket forbrugsgrænse:  100.000 kr.   eller     250.000 kr.
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Erklæring

Jeg har modtaget, læst og accepteret kortbestemmelser og prisliste, ligesom jeg bekræfter rigtigheden af oplysningerne i 
denne ansøgning. Jeg erkender, at jeg i særlige tilfælde hæfter solidarisk og direkte for alle krav, der følger mit brug af kortet.

Jeg accepterer, at:
der kan knyttes de til enhver tid eksisterende tillægsydelser til kortet. Oplysninger om samarbejdspartnere fås i 
pengeinstituttets afdelinger og på www.lpmastercard.dk
pengeinstituttet er berettiget til at udveksle oplysninger med en samarbejdspartner. Oplysningerne bruges til at etablere og 
administrere tillægsydelser, der er knyttet til kortet, og ved eventuel skadebehandling
aftalegrundlaget for MasterCard består af denne ansøgningsblanket, kortbestemmelserne og prislisten.

Jeg giver samtykke til, at:
– �Pengeinstituttet, på papir eller elektronisk, kan sende mig information og markedsføring om eksisterende og kommende

samarbejdspartneres virksomhed og om indløsningssteder, der tilbyder fordele i kraft af rabat eller en særlig service, når
kortet anvendes.

– �Pengeinstituttet kan, som kortudsteder, på papir eller elektronisk, sende mig favorable tilbud på rejser, flybilletter,
hotelophold og lignende.

– �Modtage nyhedsbreve, magasiner og lignende, på papir eller elektronisk, som kan indeholde markedsføring af andre
virksomheders produkter inden for områderne rejse, livsstil, kultur og lignende.

Ovennævnte samtykker er en forudsætning for at have kortet.

Dato ___________________    Ansøgers underskrift __________________________________________________________________

Firmaet erklærer sig indforstået med at hæfte for tilbagebetaling af beløb, som en kortholder (medarbejderen) trækker på 
kontoen (kortet), inklusive renter, morarenter, gebyrer og øvrige omkostninger.

Jeg erkender at skylde pengeinstituttet det beløb, der måtte være trukket på kortkontoen med eventuelt tillæg af rente samt 
gebyrer og omkostninger, jf. § 61 og 62 i Lov om betalingstjenester.

Jeg accepterer, at:
– �Pengeinstituttet vurderer firmaets økonomi og eventuelt indhenter oplysninger hos eller videregiver oplysninger til kredit-

oplysningsbureauer og pengeinstitutter om både nuværende og eventuelt tidligere engagementer med pengeinstituttet.
– Pengeinstituttet løbende vurderer firmaets økonomi.
– Pengeinstituttet kan bede om regnskaber til brug for kreditvurdering.

Jeg er opmærksom på, at pengeinstituttet modtager provision, når kortet bruges i forretninger mv.

Navn på tegningsberettiget ____________________________________________________________    Stilling __________________________________________

Dato og tegningsberettiget underskrift _________________________________________________________________________

Virksomhedens tegningsregler skal sendes med ved førstegangsansøgninger og når disse ændres.
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