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Anmeldung PostFinance Card Pay 
für Geschäftskunden

IBAN/Kontonummer

Kontowährung CHF EUR

Wird durch PostFinance ausgefüllt

Partnernummer

Ortscode

Alle Personenbeziehungen beziehen sich auf Personen beider Geschlechter und auf eine Mehrzahl von Personen.

1. Vertragspartner

Firma

Strasse, Nr.

PLZ Ort Land

Kontaktperson Name Vorname

Telefon

2. Kartenanmeldung

Die PostFinance Card Pay kann ausschliesslich für Einzahlungen auf das eigene Konto bei Filialen der Post verwendet werden. 
Die Karte ist kostenpflichtig, unpersönlich und wird auch an Personen ohne Einzelzeichnungsrecht abgegeben.

Sprache Anzahl Karten (kostenpflichtig)
Deutsch
Französisch
Italienisch
Englisch

Bemerkungen

Versandadresse

Die Karten sind zu senden an:
Adresse unter Punkt 1 (Vertragspartner)
an folgende Adresse

Firma

Name Vorname

Strasse, Nr.

PLZ Ort Land

Für die Nutzung der Karte gelten die Teilnahmebedingungen physische und digitale PostFinance-Karten. Sie können die Teilnahmebe-
dingungen physische und digitale PostFinance-Karten unter postfinance.ch/rechtliche-hinweise einsehen oder beim Customer Center 
telefonisch bestellen. Die Teilnahmebedingungen gelten mit dem ersten Karteneinsatz als anerkannt.

PLZ Ort Datum

Unterschrift Unterschrift
(Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften von Organen/Inhabern oder Bevollmächtigten erforderlich)

Bitte Formular einsenden an: PostFinance AG, Scan Center, 3002 Bern

https://www.postfinance.ch/de/detail/rechtliches-barrierefreiheit.html
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