Raiffeisenbank
Regio Frick-Mettauertal

Beanstandungsformular
fur den Debitkarteneinsatz vor Ort

Angaben zur Debitkarte und zum/zur Debitkarteninhaber/-in

Name

Vorname

Betroffenes Konto (IBAN)

Kartentyp

Kartennummer Verfall (MM/J11))

Angaben zum entstandenen Schaden

Datum der Zeit der

Transaktion Transaktion Transaktions-

(TT.MM.JJ1J) (HH:MM:SS) Wahrung betrag Name der Gegenpartei / des Handlers / des Bancomatens inkl. Adresse, Land und URL
Art des Schadens I:l Einkauf |:| Bargeldbezug

Datum der Schadenfeststellung (TT.MM.JJJ))

War die Karte zum Zeitpunkt der beanstandeten .
Ja | |
Transaktion im Besitz des/-r Karteninhabers/-in? I:l Nein

Grund flr die Beanstandung:

D Ich habe die Transaktion(en) nicht ausgefiihrt. D Ich habe das Bargeld nicht erhalten

|:| Der Betrag wurde mehrfach abgebucht. D Ich habe nur einen Teilbetrag von erhalten.
|:| Technische Ursache I:l Andere Grinde:

Abschliessende Bestdtigung

Ich bestatige hiermit, dass ich die oben erwahnte(n) Transaktion(en) bestreite und ich versichere, dass die Transaktion(en) nicht durch eine
durch mich autorisierte Drittperson vorgenommen wurde(n) und ich alle Anstrengungen unternommen habe, dass die Karte und/oder der
Pin nicht in fremde Hande gelangt.

Datum Unterschrift des/-r Debitkarteninhabers/-in

Bitte reichen Sie das rechtsgiiltig unterschriebene, vollstindig ausgefiillte Formular mit allen benétigten Dokumenten
elektronisch per Mail (rffm@raiffeisen.ch) oder physisch an die Raiffeisenbank Regio Frick-Mettauertal, Hauptstrasse 35,
5070 Frick ein.

. . e e . Formular senden
Dieses Formular ist ausschliesslich fiir Kundinnen und Kunden der _

1 Raiffeisenbank Regio Frick-Mettauertal vorgesehen. Kundinnen und Kunden
anderer Raiffeisenbanken wenden sich bitte an ihre jeweilige Bank vor Ort.
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