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Ich erteile der Sparkasse/Landesbank den Auftrag, Mastercard/Visa meine aktuellen Kartendaten zu dem Zweck mitzuteilen, dass diese die Kartendaten an die teilnehmenden Akzeptanzstellen (z.B. Händler), bei denen ich meine Kartendaten zur Zahlungsabwicklung hinterlegt habe, übermitteln. Dies betrifft die Kartennummer, das Ablaufdatum, den Kartenstatus (aktiv oder gekündigt), den Blockcode einer etwaigen Kartensperre sowie den Status der Teilnahme an dem Aktualisierungsservice.
Ich widerrufe meinen Auftrag, Mastercard/Visa meine aktuellen Kartendaten zu dem Zweck mitzuteilen, dass diese die Kartendaten an die teilnehmenden Akzeptanzstellen (z. B. Händler), bei denen ich meine Kartendaten zur Zahlungsabwicklung hinterlegt habe, zu übermitteln.
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Bitte ergänzen Sie die fehlende Angabe über das Formular-Menü (Button "Menü")
Bitte ergänzen Sie die fehlende Angabe über das Formular-Menü (Button "Menü")
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