
	

Einmeldeformular
zur Prüfung und Rückerstattung von Entgelten  
zur PayLife Kreditkarte PayLife Service Center | Postfach 888 | 1011 Wien 

T +43 (0)5 99 06-3628 | service@paylife.at
 www.paylife.at

easybank AG | Handelsgericht Wien | FN 150466z

Hinweis: Sollten Sie über keine aktive PayLife Kreditkarte mehr verfügen, geben Sie uns bitte mit diesem Formular zusätzlich die IBAN Ihres 
Girokontos bekannt! Die Erstattung erfolgt dann frühestens ab dem 7.11.2019 (spätestens nach 8 Wochen) mittels Überweisung auf Ihr 
bekannt gegebenes Girokonto. Geben Sie bitte hier Ihre IBAN an:

PayLife Kundenkonto oder Kundennummer oder 16-stellige Kreditkartennummer.  
Tipp: Die Kundenkontonummer und Kundennummer finden Sie auf Ihrer Monatsabrechnung.

Geben Sie hierfür bitte Ihre Daten bekannt:
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Geburtsdatum

IBAN
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Mit diesem Formular können Sie eventuelle Ansprüche zu Ihrer PayLife Kreditkarte aus dem von der Arbeiterkammer erwirkten Urteil des
OGH vom 03.04.2019 (1 Ob 124/18v) einmelden.

Wir prüfen ab dem 7.11.2019 (mit dem Inkrafttreten der neuen Allgemeinen Geschäftsbedingungen) sämtliche Ihrer Ansprüche auf Rück-
erstattung von Entgelten zu Ihrer PayLife Kreditkarte. Sofern ein Anspruch besteht, erstatten wir diese Entgelte binnen 8 Wochen mit dem
Text „Erstattung Entgelte aufgrund OGH-Urteil“ auf Ihr Kreditkartenkonto.

Hinweis: Die Entscheidung des OGH gilt nur für Privatkarten (auch Zweit- und Partnerkarten), Firmenkarten sind von der Gerichts- 
entscheidung nicht betroffen.

Senden Sie das ausgefüllte und unterfertigte Formular samt Ausweiskopie mit dem Betreff Erstattung aufgrund OGH-Urteil  
per E-Mail an service@paylife.at.

Antworten auf offene Fragen finden Sie unter www.paylife.at/agb/faq. 
Unser Kundenservicecenter ist unter 05 99 06-3628 oder service@paylife.at von Montag bis Freitag von 8.00 bis 16.30 Uhr  
gerne für Sie da.

Freundliche Grüße  
Ihr PayLife Team
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