
 Ich bestelle folgende Partnerkarte zu meiner ADAC Kreditkarte

  Motiv Schwarz (0,- €)*	   	           Motiv Blau (0,- €)*

Die Partnerkarte entspricht in ihrer Leistungsausstattung immer der Hauptkarte.

▼ Ort* ▼ Ort*▼ Datum* ▼ Datum*

✗ ✗

▼ Unterschrift Hauptkarteninhaber*▼ Unterschrift Partnerkarteninhaber*

Die unterzeichnenden Personen legen diesen Antrag gemeinsam vor und übernehmen 
die gesamtschuldnerische Haftung für alle Rechnungsbeträge, die durch diese Part-
nerkarte verursacht werden. Der Kartenpreis sowie die Kartenumsätze werden dem 
Konto des Hauptkarteninhabers belastet.

Es gelten die Bedingungen und Erklärungen zu der ADAC Kreditkarte der Landesbank 
Berlin AG.

Hiermit ermächtige ich (Partnerkarten-Antragsteller) den Hauptkarteninhaber, alle 
die Abwicklung des Vertragsverhältnisses betreffenden Erklärungen mit Wirkung 
auch für mich abzugeben oder entgegenzunehmen.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 

 
GS-Nr./Vertriebswegschlüssel _ _ _ _ _

Die Ausgabe und Abwicklung der von mir beantragten ADAC Kreditkarten erfolgt durch die Landesbank Berlin AG, Alexanderplatz 2, 10178 Berlin.  
Der ADAC wird beauftragt, den Kartenantrag an die Landesbank Berlin AG weiterzuleiten.

 Antrag für die ADAC Kreditkarten   
 Partnerkartenantrag   

▼ E-Mail-Adresse*

▼ Geburtsdatum* ▼ Geburtsort*

Ich gehöre zum Personenkreis der politisch exponierten Personen*       Ja      Nein

Eine politisch exponierte Person (PEP) ist eine natürliche Person, die momentan oder innerhalb 
des letzten Jahres ein wichtiges politisches Amt im In- oder Ausland ausgeübt hat. Zum Perso-
nenkreis gehören auch unmittelbare Familienangehörige und nahestehende Personen einer 
PEP. Weitere Informationen und Erläuterungen erhalten Sie unter www.lbb.de/pep

 2. Angaben zum Hauptkarteninhaber

▼ Titel

▼ ADAC Mitgliedsnummer*

  Frau*       Herr*

▼ Vorname*

▼ Name*

▼ ADAC Kartenkontonummer 

 1. Angaben zum Partnerkarteninhaber

▼ ADAC Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

▼ Telefonnummer mobil*

▼ Telefonnummer privat*

▼ Staatsangehörigkeit*

  Frau*        Herr*

▼ Vorname*

▼ Name*

▼ Geburtsname*

▼ Straße, Hausnummer*

▼ Adresszusatz

▼ PLZ* ▼ Wohnort*

▼ Mitglied seit

▼ Titel

 Angestellte/r	  Arbeiter/in	  Arbeitslos 
	          

Hausfrau/
 Beamte/r	  Hausmann	  Pensionär/in 

 Rentner/in	  Student/in	  Selbständige/r

Beschäftigungsverhältnis:*


	1: Off
	3: Off
	3_a: 
	4: 
	5: 
	5a: 
	6: 
	6a: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	12a: 
	13: 
	14: 
	15: 
	19: Off
	20: 
	24: Off
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	44: Off
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 


