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Ansøger/fuldmagtshavers underskrift - Familiemedlem

Hovedkort - Udfyldes af nuværende kortindehaver/fuldmagtsgiver

Kortnr.  CPR-nr.

Fornavn   Efternavn

Adresse

Postnr. By

Underskrift - Nuværende kortindehaver

Jeg er indforstået med, at der udstedes et PointEarner/familiekort til fuldmagtshaveren, som er min ægtefælle, samlever eller mit barn over 18 år. Som fuldmagtsgiver bemyndiger jeg herved fuldmagts-
haveren til at kunne belaste min kortkonto med et familiekort. Som kontohaver hæfter jeg for alt forbrug på kortkontoen, uanset om betalingerne er foretaget med familiekort eller mit eget kort, jf. kortbestem-
melserne.
Fuldmagten er gyldig, indtil kortudsteder modtager skriftlig tilbagekaldelse. Familiekortet skal hurtigst muligt efter tilbagekaldelsen klippes over og sendes til kortudsteder.

 Dato  Underskrift

Jeg har læst og accepteret Kortbestemmelser for SAS EuroBonus World MasterCard herunder prisbladet samt bestemmelsen i pkt. 3.8. om gebyrændringer, på saseurobonusmastercard.dk eller i en papir-
baseret udgave. Jeg bekræfter rigtigheden af oplysningerne i ansøgningsskemaet og godkender, at SEB Kort kan søge andre kilder til oplysning vedrørende min ansøgning, jf. kortbestemmelsernes pkt. 4. 
Jeg er ikke registreret hos RKI Kredit Information A/S eller Debitor Registret. De af mig afgivne kundeinformationer behandler SEB Kort for at kunne opfylde aftalen med mig. Jeg giver samtykke til, jf. kort- 
bestemmelsernes pkt. 5, at alle oplysninger om kundeforholdet, herunder CPR-nr. kan videregives til og modtages fra øvrige selskaber i SEB koncernen, herunder SEB og SEB Invest samt til kreditoplysnings-
bureauer godkendt af datatilsynet. Da kortet er udstedt i forbindelse med samarbejdet med EuroBonus, giver jeg ligeledes samtykke til, at oplysninger der er nødvendige for driften af det co-brandede kort, 
herunder bonusprogrammet, udveksles mellem SEB Kort og EuroBonus. Generelle kundeoplysninger som navn, adresse, fødselsdato, telefonnummer samt kortnummer kan endvidere anvendes til markeds-
føring af egne produkter og produkter fra SEB Kort’s samarbejdspartnere jf. fortegnelsen i Kortbestemmelserne. Nye samarbejdspartnere kan senere komme til. 
Har jeg oven for sat X i ”ja” til elektronisk markedsføring, accepterer jeg samtidig at modtage elektronisk markedsføringsmateriale. Jeg kan til enhver tid meddele SEB Kort, at jeg ikke ønsker at modtage mar-
kedsføringsmateriale. Tilbagekaldelse af samtykke vil ikke have betydning for den  videregivelse af mine oplysninger, der er sket før samtykket trækkes tilbage. Læs mere om vores behandling af dine data på 
saseurobonusmastercard.dk under ”Lov og sikkerhed”

  Dato Underskrift
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Ansøgning om PointEarner
Fuldmagt

SEB Kort 
Postboks 351 CVR-NR.: 25804759
DK-0900 København C Telefon: +45 36 73 74 00 ORG.NR. SEB Kort Bank AB: 556574-6624

SEB KORT BANK, DANMARK, FILIAL AF SEB KORT BANK AB (SVERIGE)

Familiekort til ægtefælle/samlever/barn over 18 år. Udfyldes af ansøger/fuldmagtshaver

X X X X X X

Ansøgningen sendes til SEB Kort, Postboks 351, DK-0900 København C

CPR-nr.  Vedlæg venligst kopi af kørekort eller pas.

Fornavn Efternavn

Adresse

Eventuelt c/o navn 

Postnr. By

Telefon dag     Telefon mobil

E-mail

Elektronisk markedsføring
Ja tak, jeg vil gerne modtage markedsføring pr. e-mail, SMS, push beskeder og meddelelser via app fra kortudsteder og dennes samarbejdspartnere, som løbende kan blive udskriftet. Oversigt over  
samarbejdspartnere kan ses på vores hjemmeside. Markedsføringen indeholder informationer, nyheder, konkurrencer, tilbud om nye eller forbedrede kort- og forsikringsprodukter, kreditprodukter,  
særlige kundetilbud, events samt rabatordninger.
Jeg kan til enhver tid trække mit samtykke tilbage ved at kontakte kortudsteder, framelde i app’en eller ved at anvende ”frameld” funktionen i bunden af kortudsteders e-mail eller SMS.



I henhold til hvidvaskloven skal vi bl.a. spørge dig om statsborgerskab og skattepligt. Vi skal også spørge dig om, hvordan du forventer at bruge dit kort – det 
kan naturligvis kun blive et skøn.

Statsborgerskab og skattepligt

Registrer alle lande du er statsborger eller skattepligtig i.

Statsborgerskab     Statsborgerskab 

Statsborgerskab     Statsborgerskab 

Statsborgerskab

Skattepligtig i Danmark? Nej Ja

Skattepligtig i flere lande? Nej Ja, udfyld land og skatteregistreringsnummer (Tax Identifikation Number, TIN)

Skattepligtig (land)  Skatteregistreringsnummer (TIN)

Skattepligtig (land)   Skatteregistreringsnummer (TIN)

 Skattepligtig (land)  Skatteregistreringsnummer (TIN)

Skattepligtig (land)   Skatteregistreringsnummer (TIN)

Skattepligtig (land)   Skatteregistreringsnummer (TIN)
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Husk at udfylde og 

underskrive på side 2



3. Sæt kryds ved stillinger/roller, der passer til den politisk eksponerede person
(mindst et kryds).

Stats- eller regeringschef

Minister

Viceminister eller assisterende minister

Parlamentsmedlem eller medlem af tilsvarende lovgivende organer

Højesteretsdommer

Medlem af forfatningsdomstole og af andre højtstående  
retsinstanser der udgør en endelig appelinstans

Medlem af revisionsretter

Medlem af de øverste ledelsesorganer for centralbanker

Ambassadør

Chargé d’affaires

Højtstående officer i de væbnede styrker 

Medlem af statsejet virksomheds Administrative-, ledende- eller  
kontrollerende organ

Direktør, Vicedirektør, medlem af bestyrelsen eller person med tilsvarende  
hverv i en international organisation (f.eks. EU eller NATO)

Medlem af politisk partis styrelsesorgan.

Stilling

Land    

Organisation

CPR-nr.

Politisk eksponeret person

Vi er forpligtiget til at undersøge, om du er en politisk eksponeret person. En politisk eksponeret person er en person, som har, eller som inden for de sidste 

18 måneder, har haft en fremtrædende offentlig funktion i en stats eller international organisation, som fx en Europæiske Union eller NATO. Vi er 

ligeledes forpligtiget til at undersøge, om du er et familiemedlem eller nært tilknyttet til en politisk eksponeret person. 

1. Er du en politisk eksponeret person, et familiemedlem eller er du nært tilknyttet til en politisk eksponeret person?

Ja – venligst afkryds nedenfor i punkt 2 og 3.

Nej, gå videre til afsnittet "Hvordan og til hvad kommer du til at anvende kortet".

2. Sæt kryds hvis det er dig selv der er en politisk eksponeret person eller ud for det forhold du har til personen.

Jeg er en politisk eksponeret person

 Ægtefælle

Registreret partner

Samlever

Hvis du har et forhold eller tilknytning til en person i en politisk sårbar stilling, angiv personens navn

 Barn

Barn til ægtefælle, samlevende eller registeret partner

 Forældre

Nært tilknyttet
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Det er vigtigt, at denne blanket sendes sammen med din ansøgning. 
Hvis ikke vi får blanketten, kan vi desværre ikke behandle din ansøgning.

6. Forventer du at bruge kortet til at hæve kontanter udenfor Danmark?

  Nej

  Ja - angiv beløb pr. år, DKK  < 75.000  >75.000

Jeg bekræfter at ovenstående oplysninger er korrekte og retvisende. 

CPR-nr.

Dato og sted                     Underskrift 

Navn med blokbogstaver
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5. Vil kortet blive anvendt i udlandet?

  Nej – gå videre til underskrift.

  Ja – angiv beløb pr. år, DKK

  0 – 10.000

  10.001 - 55.000

  55.001 - 270.000

  > 270.000

Brug af kortet i udlandet 
Selvfølgelig kan man ikke vide det med sikkerhed, 
men giv dit bedste bud.

Angiv i hvilke land

2. Hvor mange køb forventer du at foretage pr. måned?

3. Hvad skal kortet bruges til? Vælg mindst ét alternativ.

4. Forventer du at bruge kortet til at hæve kontanter i Danmark?

  Nej

  Ja – angiv beløb pr. år, DKK  < 75.000  >75.000

  0 - 6.500

  6.501 - 55.000

  55.001 - 270.000

  > 270.000

  0 - 1

  2 - 4

  5 - 8

  9 - 25

  > 25

  Rejser, restauranter og underholdning

  Dagligvarebutikker  

  Øvrige butikker

  Kontanthævning og overførsler

Hvordan og til hvad kommer du til at anvende kortet?

1. Hvilket beløb forventer du at bruge (DKK) pr. måned?
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