Zahlungsreklamation/Dispute Form

Fehlerhafter Buchungsbetrag/Error in received or charged amount

Bitte Anfragenummer (sofern bekannt) erfassen
Please enter inquiry number (if known)

Kartennummer/Card Number

Karteninhaber/Cardholder Name

Hindlername/Seller Name - ATM

Transaktionsdatum/Transaction Date . .12|0

Zahlungsbetrag/Transaction Amount<® Davon werden reklamiert/to dispute <’

@ Bitte geben Sie den Gesamtbetrag wie auf lhrem Beleg ausgewiesen in der @ Bitte geben Sie hier den anzufechtenden Betrag an, falls er vom berechneten
urspriinglichen Wahrung an (z.B. EUR 100). Gesamtbetrag abweicht
Please indicate the total amount as stated in your receipt in original currency, such as EUR 100. Please indicate here the amount to dispute if it differs from the charged total amount.

Grund der Zahlungsreklamation/Reason for Dispute

Bitte wihlen Sie eine Option./Please choose one option from below.

Option 1
l_ Ich habe kein Geld/einen falschen Geldbetrag am Geldautomaten erhalten.
Hierfur bendtigen wir eine Kopie lhrer Kreditkartenabrechnung (bitte kennzeichnen Sie die entsprechende Zahlung).

Option 2

l_ Der ausgewiesene Betrag weicht von meiner Quittung ab.
Hierfur benotigen wir eine Kopie Ihrer Kreditkartenabrechnung (bitte kennzeichnen Sie die entsprechende Zahlung), einen Nachweis tber eine
Kontaktaufnahme mit dem Héandler sowie eine Kopie der Quittung, die den korrekten Buchungsbetrag darlegt.

Option 3

l_ Das entsprechende Produkt wurde bereits auf anderem Weg bezahlt.
Hierfur bendtigen wir eine Kopie Ihrer Kreditkartenabrechnung (bitte kennzeichnen Sie die entsprechende Zahlung),einen Nachweis tiber eine
Kontaktaufnahme mit dem Héandler sowie eine Kopie der Quittung, die den korrekten Buchungsbetrag darlegt.

Option 4

l— Ich wurde mehrmals fiir das gleiche Produkt belastet.
Hierfur bendtigen wir eine Kopie Ihrer Kreditkartenabrechnung (bitte kennzeichnen Sie die entsprechende Zahlung), einen Nachweis tber eine
Kontaktaufnahme mit dem Handler sowie einen Nachweis, dass das entsprechende Produkt nur einmal gekauft wurde.

Ort/Place Datum/Date Unterschrift/Signature

Haben Sie das Formular vollstiandig ausgefullt und unterschrieben? Bitte haben Sie Verstédndnis, dass lediglich vollstédndig ausgefillte Formulare mit angehangten
Nachweisen bearbeitet werden kénnen. Mit der Unterschrift dieses Formulars bestatigen Sie, dass Sie das Formular vollstandig und wahrheitsgemaR ausgefillt haben
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