TKANO IKEA Kreditkarte — Zahlungsreklamation

Bei mehreren Betrégen bitte eine Kopie der Abrechnung anhéngen und rekla-
19-stellige Vertrags-ID: 0008644 mierte Transaktionen markieren. Bitte verwende hierzu keinen Textmarker, da
dieser bei Faxiibertragung nicht mehr lesbar ist. Das ausgefiillte und unter-
schriebene Formular kannst Du uns per E-Mail an Kartenreklamation@ikano.de,
. per Fax an 06122 999 139 oder auch abfotografiert mit dem Smartphone zurtick-
16-stellige Kartennummer: senden. Unter ikanobank.de/service/kontakt haben wir dafiir ein Kontaktformular
Card Number bereitgestellt. Wir weisen darauf hin, dass bei der Nutzung von E-Mail und Fax

die Daten unverschlisselt Uibertragen werden.

Contract Number

Bitte online ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und an die lkano Bank senden.

Personliche Daten

Name des Karteninhabers
Name of Cardholder

Héandlername
Merchant Name

Reklamierter Betrag: Transaktionsdatum:
Disputed Amount Transaction Date

Reklamationsgrund / dispute reason:

|:| Ich habe diese Transaktion(en) weder getatigt noch genehmigt. (Karte muss gesperrt werden, Tel. 06122 999 911)
| neither made nor authorized this transaction(s). (Card must be blocked, Tel. +49 6122 999 911)

[ Die Karte wurde nicht gestohlen/verloren und ich war zum Zeitpunkt der Transaktion im Besitz der Karte.
The card was not lost / stolen and was kept in my possession at the time of the transaction.

[] Die Karte wurde gestohlen / verloren und befindet sich nicht mehr in meinem Besitz.
The card was lost / stolen and is not kept in my possession.

Ich habe nur einen Umsatz getatigt, aber dieser wurde zwei bzw. mehrmals belastet. Die Karte wurde nicht gestohlen/verloren und ich war

immer im Besitz der Karte.
| authorized one charge, but was debited two or more times. My Card was not stolen / lost and was always kept in my possession.

|:| Die Dienstleistung wurde nicht erbracht. Mein Versuch die Angelegenheit direkt mit dem Unternehmen zu klaren blieb erfolglos.
The service was not rendered. My attempt to resolve this issue with the merchant had no success.
Beschreibung der Dienstleistung, Datum des Klarungsversuchs und Ergebnis / Description of service, date of attempt to resolve and result:

Eine detaillierte Beschreibung der Dienstleistung ist zwingend erforderlich. Bitte flige daher die Bestellbestatigung / Rechnung bei oder beschreibe die Dienstleistung im Detail.
Ohne diese Angabe ist eine Bearbeitung nicht mdglich.

Ich habe die bestellte Ware oder einen Teil nicht erhalten. Mein Versuch die Angelegenheit direkt mit dem Unternehmen zu klaren blieb erfolglos.
| did not receive the ordered merchandise or a part of them. My attempt to resolve this issue with the merchant had no success.
Beschreibung der bestellten Ware, Datum des Klarungsversuchs und Ergebnis / Description of ordered merchandise, date of attempt to resolve and result:

[

Eine detaillierte Beschreibung der bestellten Ware ist zwingend erforderlich. Bitte fiigen daher die Bestellbestatigung / Rechnung bei oder beschreibe die bestellte Ware im Detail
(Produktbezeichnung, Modell, Marke, Farbe, GréRe etc.). Ohne diese Angabe ist eine Bearbeitung nicht moglich.

Ich habe die angekiindigte Gutschrift nicht erhalten. (Anlage: Kopie Gutschriftsbeleg)

| did not receive the advised credit. (attachment: copy of the credit voucher)

Ich habe am Geldautomat kein Bargeld erhalten.
| did not receive cash at ATM.

Der Betrag stimmt nicht mit meinem unterschriebenen Beleg tberein. (Anlage: Kopie Beleg)
The debited amount does not compare with my signed sales slip. (attachment: copy of sales slip)

Ich habe diesen Umsatz anderweitig bezahlt. (Anlage: Zahlungsnachweis)
| paid this transaction by other means. (attachment: proof of other payment)

Die Reservierung / das Abo wurde storniert. (Anlage: Stornobestatigung)
Reservation / subscription was canceled. (attachment: proof of cancellation)

Ich habe die Ware an den Handler zuriickgeschickt. (Nachweis anbei)
Merchandise was returned to merchant. (proof attached)

O O0O0O000 O

Anderer Reklamationsgrund, bitte genau beschreiben:
Other reason of complaint, please describe below:

Datum, Ort X Unterschrift Karteninhaber / Signature of cardholder

lkano Bank AB (publ), Zweigniederlassung Deutschland, Wettinerstralle 5, 65189 Wiesbaden, Deutschland, Telefon 06122 999 911, Fax 06122 999 988, E-Mail ikea-kreditkarte@ikano.de, BNP
Paribas S.A., IBAN DE77 DE59 5121 0600 4210 0490 54, Amtsgericht Wiesbaden, HRB 28399; Eingetragener Sitz der lkano Bank AB (publ): Almhult, Schweden, Schwedisches Gesellschafts-
register (Bolagsverket) 516406-0922; Mitglieder des Vorstands (Styrelse): Lars Thorsén, Heather Jackson, Diederick van Thiel, Yohann Adolphe, Lars Bernhard Ljungalv, Viveka Strangert, Nigel
Hinshelwood, Lone Fgnss Schrgder, Mikael Palmquist; Vorstands-vorsitzender (Styrelseordférande): Mats Hakansson; Geschéftsfiihrer (Verkstallande Direktor): Henrik Eklund
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