
      

 
 

 

      

  

     

    

     

    

     

    

     

    

     

    

 
     

    

 

                     

 

 

                     

 

02
5 

33
1 

00
05

_1
8_

24
 

06
/2

02
4 

O
E 

60
2 

Zahlungskartenschutz 

1. Kunde / Kundin (A) 

* Herr * Frau 

Vorname und Name Geburtsdatum (TT.MM.JJ) 

Straße und Hausnummer Telefon (für Rückfragen) 

PLZ Ort 

IBAN / GiroLive-Kontonummer BIC / Bankleitzahl (BLZ) 

D E 2 6 5 5 0 1 0 5 N O L A D E 2 2 X X X 

2. Partner / Partnerin (B) 

* Herr * Frau 

Vorname und Name Geburtsdatum (TT.MM.JJ) 

Kontokarten der Sparkasse Osnabrück (BLZ: 26550105) 

1. Kontokarte 
Kontonummer Kartennummer Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

2. Kontokarte 
Kontonummer Kartennummer Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

3. Kontokarte 
Kontonummer Kartennummer Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

4. Kontokarte 
Kontonummer Kartennummer Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

5. Kontokarte 
Kontonummer Kartennummer Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

6. Kontokarte 
Kontonummer Kartennummer Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 
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Zahlungskartenschutz 
IBAN / GiroLive-Kontonummer BIC / Bankleitzahl (BLZ) 

D E 2 6 5 5 0 1 0 5 N O L A D E 2 2 X X X 

Kreditkarten der Sparkasse Osnabrück (BLZ: 26550105) 
1. Kreditkarte 
Typ (z.B.Visa) Kartennummer (16-stellig) 

X X 

2. Kreditkarte 
Typ (z.B.Visa) Kartennummer (16-stellig) 

X X 

3. Kreditkarte 
Typ (z.B.Visa) Kartennummer (16-stellig) 

X X 

4. Kreditkarte 
Typ (z.B.Visa) Kartennummer (16-stellig) 

X X X X 

X X X X 

X X X X 

X X X X X X 

Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B neu  löschen 

Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B neu  löschen 

Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B neu  löschen 

Gültig bis (MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B neu  löschen 

Sonstige Konto-, Kreditkarten und Kundenkarten mit Zahlungsfunktionen 
1. Sonstige Karte 
Kartennummer (z. B. Kreditkartennummer) 

X X X X X X 

ggf. Kontonummer ggf. Bankleitzahl (BLZ) 

2. Sonstige Karte 

Kartennummer (z. B. Kreditkartennummer) 

X X X X X X 

ggf. Kontonummer ggf. Bankleitzahl (BLZ) 

3. Sonstige Karte 

Kartennummer (z. B. Kreditkartennummer) 

X X X X X X 

ggf. Kontonummer ggf. Bankleitzahl (BLZ) 

4. Sonstige Karte 

Kartennummer (z. B. Kreditkartennummer) 

X X X X X X 

ggf. Kontonummer ggf. Bankleitzahl (BLZ) Kartenaussteller / Bank (z. B. Douglas, Karstadt, BP) 

Gültig bis (TT.MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B neu  löschen 

Kartenaussteller / Bank (z. B. Douglas, Karstadt, BP) 

Gültig bis (TT.MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

Kartenaussteller / Bank (z. B. Douglas, Karstadt, BP) 

Gültig bis (TT.MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

Kartenaussteller / Bank (z. B. Douglas, Karstadt, BP) 

Gültig bis (TT.MM.JJ) Karteninhaber Status 

 A  B  neu  löschen 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Erfüllung des Vertrages unter Beachtung des Datenschutzes von der 
Sparkasse Osnabrück verarbeitet werden, und bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. Hiermit bevollmächtige ich das 
GiroLive-ServiceCenter, bei Eintritt eines Notfalls die von mir im erwünschte(n) (Kredit)karte(n) sperren zu lassen und 
gegebenenfalls die Ausstellung einer Ersatzkarte zu veranlassen. 
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