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Beanstandungsformular PostFinance's
fiir nicht gerechtfertigte Belastungen

Was miissen Sie unternehmen?

— Bitte lesen Sie das Schadenformular sorgfaltig durch, fullen Sie es vollstandig aus und unterschreiben Sie alle Seiten.
— Senden Sie uns das ausgeflllte und unterschriebene Formular an: PostFinance AG, Fraud Disputes, Flughofstrasse 35,
Postfach, 8152 Glattbrugg. Verwenden Sie bei Bedarf das vorgedruckte Adressblatt auf der letzten Seite.

Weiteres Vorgehen

— Nach Erhalt Ihrer Beanstandung prufen wir den Fall sorgfaltig. Es kann vorkommen, dass wir zusatzliche Informationen
von lhnen bendtigen.

Wichtige Hinweise

— Sie kénnen nur Einsprache erheben, wenn Sie innerhalb von 30 Tagen ab Datum der Rechnung die Transaktion schriftlich
beanstanden.

— Aus Sicherheitsgriinden pflegen wir keinen E-Mail-Kontakt mit unseren Kunden. Wir werden Sie daher immer per Post oder
telefonisch kontaktieren.

— Bitte geben Sie uns die Nummer der Kreditkarte / Prepaidkarte an, mit welcher die Buchungen stattfanden.

— Wir bendétigen auf dem Schadenformular zwingend die Unterschrift des Karteninhabers. Unterschriften von Bevollméachtigten
oder anderen Personen sind nicht glltig.

— Allféllige Unstimmigkeiten mit der Akzeptanzstelle infolge der vorliegenden Beanstandung sowie Anspriiche daraus sind vom
Karteninhaber gemass den geltenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die Benlitzung der Kredit- und Prepaidkarten,
direkt mit der Akzeptanzstelle zu regeln.



Bitte Zutreffendes ankreuzen

Mehrfach belasteter Betrag

[— Meine Karte wurde fir den von mir getatigten Kauf mehrfach belastet
My card has been debited several times for one purchase made by me.

Ware/Dienstleistung nicht erhalten
[ Ich habe Waren/Dienstleistungen bestellt, aber diese nie erhalten. Zudem habe ich am [T schriftlich /

[ telefonisch mit dem Rechnungsteller Kontakt aufgenommen um die Angelegenheit zu klaren (siehe beiliegende Unterlagen).
Genaue Beschreibung der Ware/Dienstleistung:

1 did order the goods/services but have never received them. Furthermore, | have been in contact with the invoicing party on
[lin writing /T by telephone to clarify this issue (see enclosed documents).

Detailed description of goods/service:

Ware/Dienstleistung zuriickgesendet/annulliert

[ Ich habe die erhaltene Ware am zurlckgesandt/annulliert, aber ich habe keine Gutschrift dafir erhalten
(siehe beiliegender Beweis flr die Riicksendung der Ware).

I returned the goods received on but have not received a credit note for this (see enclosed proof of return
of the goods).

Bestellung oder Hotel/Automiete/Flug annulliert

[ Ich habe die Bestellung/Reservation am ["Tschriftlich /T Ttelefonisch annulliert.
Die Annullierungsnummer lautet

I cancelled the order/reservation on [Tin writing /T~ by telephone.

The cancellation number is

Gekiindigtes Abonnement

[ Ich habe das Abonnement am gekindigt (siehe beigelegte Kopie der Kiindigung).

I had cancelled the subscription on (see enclosed copy of cancellation,).

Nicht korrekter Betrag

| Ich habe einen Beleg in der Hohe von unterschrieben, meiner Karte wurde aber ein Betrag in der Hohe von

belastet (siehe beiliegende Kopie).

I signed a slip to the amount of but my card has been debited with the amount of

(see enclosed copy).

Nicht verbuchte Gutschrift

[ Der auf dem Gutschriftsbeleg aufgefihrte Betrag wurde meinem Kartenkonto nicht gutgeschrieben (siehe beigelegte Kopie
des Gutschriftsbeleges).

The amount mentioned in the credit note has not been credited to my card account (see enclosed copy of the credit note).
Mit anderem Zahlungsmittel beglichen
[ Ich habe fir die Uberweisung des Betrags eine alternative Zahlungsart gewahlt (siehe beigelegten Zahlungsnachweis).

Zudem habe ich am [ schriftlich /[ telefonisch mit dem Rechnungsteller Kontakt aufgenommen um
die Angelegenheit zu klaren (siehe beiliegende Unterlagen).

| selected an alternative method of payment to transfer the relevant amount (see enclosed proof of payment). Furthermore,

I have been in contact with the invoicing party on [Tin writing /T~ by telephone to clarify this issue
(see enclosed documents).



Bargeld nicht erhalten

| Ich habe bei diesem Bargeldbezug kein Geld erhalten.
I did not receive any money from this cash withdrawal.

Beanstandung eines Kreditkartenzuschlags (Surcharge)

[ Ich bin mit dem Zuschlag/den Zuschlagen von flr die Bezahlung mit Kreditkarte nicht einverstanden
(siehe beigelegte Unterlagen).

I do not agree with the surcharge(s) to the amount of for payment by credit card (see enclosed documents).

Andere Griinde / Other reasons

-

Transaktionsdetails

Kartenkonto-Nummer* / Card account number*:

* Bitte geben Sie lhre Kartenkonto-Nummer ein (siehe Kreditkartenrechnung oder E-Finance). Bsp.: 8001 1234 5678
* Please enter the card account number (see credit card invoice or e-finance). E.g.: 8001 1234 5678

Kartennummer / Card number:  XXXX XXXX XXXX (letzte vier Ziffern / last four digits)
Datum / Date Handler / Merchant Betrag / Amount
Name / Name: Vorname / First name:

Datum / Date: Unterschrift / Signature:

Sie willigen ein, dass alle personlichen Informationen in den Unterlagen (z.B. Ihre Kartenkennummer, Kontaktdaten und alle Informationen in den Beweisdokumen-
ten), die Sie uns im Rahmen Ihrer Beanstandung Gbermitteln, an die internationalen Kartenorganisationen (z.B. Visa und Mastercard) und deren Beauftragte weiter-
geleitet werden kénnen. Diese Empfanger kdnnen sich auch im Ausland befinden, wobei sich das schweizerische Recht (z.B. Datenschutz) allein auf schweizerisches
Territorium beschrankt und somit alle ins Ausland gelangenden Daten keinen Schutz nach schweizerischem Recht mehr geniessen. Sollten sich in lIhren Beanstan-
dungsunterlagen Informationen befinden, die Sie nicht an uns Gbermitteln méchten bzw. die nicht von uns an die internationalen Kartenorganisationen und deren
Beauftragte weitergeleitet werden sollen, bitten wir Sie, die entsprechenden Informationen vor deren Ubermittlung an uns unkenntlich zu machen.



PostFinance AG
Fraud Disputes
Flughofstrasse 35
Postfach

8152 Glattbrugg

Adressblatt

Bitte diesen Abschnitt vollstandig ausflllen
Bestatigung des Karteninhabers / der Karteninhaberin fir die beanstandete Transaktion:

Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ/Ort:

Mobile:
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