
MODULO DI RICHIESTA DELLA euroSHELL CARD

PER I MEMBRI della swiss ski  

Spese amministrative mensili gratuite

p.f. inviare a: Shell Card Service No. Telefono 044 805 57 57 Template:
Bäulerwisenstrasse 3 Indirizzo E-Mail contact@shellcardservice.com Company: 
8152 Glattbrugg

T F I

Corrispondenza in

Signor Signora

Nome Cognome

Via  NPA

M M J J J J T T M M J J J J

Domiciliato al presente indirizzo dal Data di nascita

Indirizzo precedente (se residente all'indirizzo sopraccitato da meno di due anni)

Telefono privato Telefono ufficio Cellulare

Indirizzo E-Mail

 

Nazionalità Per stranieri B C Altri

Tipo di permesso di soggiorno (allegare copia)

M M J J J J

in Svizzera dal

Informazioni supplementari / segnare con crocetta la scelta:

X Desidero una tessera principale Desidero una seconda tessera (con condizioni speciali)

ulteriori impronte: ulteriori impronte:

Aggiunta 1 Aggiunta 1

(max. 15 lettere) (max. 15 lettere)

Aggiunta 2 Aggiunta 2

(max. 8 lettere) (max. 8 lettere)

Addebito diretto sul mio conto corrente postale (Debit Direct/DD): il modulo sarà inviato dopo la consegna della domanda.

optional: Rinuncio alla fattura cartacea (costo 2,70 CHF/mese). Vi prego di inviarmi i miei dati di accesso online.

Addebito diretto sul mio conto bancario (LSV): il modulo sarà inviato dopo la consegna della domanda.

optional: Rinuncio alla fattura cartacea (costo 2,70 CHF/mese). Vi prego di inviarmi i miei dati di accesso online.

Il richiedente conferma l'esattezza dei dati forniti e dichiara di aver preso visione delle "Condizioni generali per l'uso della euroShell Card", di essere a conoscenza di tutte le condizioni in esse contenute e di

accettarle apponendo la sua firma. Shell Card Service o i suoi rappresentanti hanno la facoltà di richiedere presso gli uffici pubblici, la centrale per informazioni sul credito (ZEK) e presso il sistema informa-

tivo svizzero per il credito (KISS) tutte le informazioni necessarie al fine di verificare l'autenticità della presente richiesta e garantire l'esecuzione del contratto. Potranno inoltre presentare una segnalazione

allo ZEK o al KISS in caso di blocco della tessera, di morosità qualificata e di uso illecito della tessera stessa. Le richieste di rilascio di tessera possono essere respinte senza obbligo di fornire motivazioni.

Quale foro competente viene esplicitamente riconosciuto Zugo.

Il / la richiedente riconosce che può essere informato con la fattura mensile sotto forma di inserti in bolletta per possibili ulteriori prodotti e azioni da parte della Shell e / o di terzi.

Le condizioni citate sono valevoli affinché l'accordo tra Shell (Switzerland) AG e swissski è valido e affinché il o la richiedente è alle dipendenze di swissski in Svizzera. 

Con la sua firma, il o la richiedente autorizza lo scambio di dati in relazione alla sua / alle sue tessere euroShell tra la Shell (Switzerland) AG e swissski.

Luogo/Data: Firma del/della richiedente:

___________________________________________ ___________________________________________ 

Sconto speciale di 3.0 cts/litro di carburante e 20% di sconto sull'autolavaggio

Tessera principale e supplementare gratuita (niente costi annuali)

Modalità di pagamento:

Dati personali:

155-SWISKI
50079828

Località

 
Logo Firma

mailto:contact@shellcardservice.com


Autorizzazione di pagamento con diritto di revoca Shell (CHF) 
CH-DD di base per gli addebiti diretti (Swiss COR1 Direct Debit) 
sul conto postale di PostFinance SA o sistema di addebito LSV+ sul conto bancario 

 
Beneficiario      Cliente 

  
Shell (Switzerland) AG        
c/o Shell Card Service        
Bäulerwisenstrasse 3        
8152 Glattbrugg        
  
  
 Mitglieder swissski 
Addebito del mio conto bancario (LSV+)  Company-Nr. 3 / 50079828 LSV-IDENT. NCR07 
 Con la presente autorizzo revocabilmente la mia banca ad addebitare sul mio conto gli avvisi di addebito emessi 
  dal beneficiario summenzionato. 

 
 
 

 Nome della banca:   
 

 
 NPA e Luogo:   
 

 IBAN       

 
 Se il mio conto non presenta la copertura necessaria, la mia banca non è tenuta ad effettuare 
 l’addebito. Riceverò un avviso per ogni addebito sul mio conto. L’importo addebitato mi verrà riaccreditato se lo contesterò alla mia banca in 

forma vincolante entro 30 giorni dalla data dell’avviso. Autorizzo la mia banca ad informare il destinatario del pagamento in Svizzera o 
all’estero sul contenuto della presente autorizzazione all’addebito nonché sulla sua eventuale revoca successiva, in qualsias i modo essa lo 
ritenga opportuno. 

 
 Rispedire l’autorizzazione all’addebito compilata in ogni punto al destinatario del pagamento alla banca. 
 
 
 Luogo, data:   
 
 
 Firma:   
  
 

 Autorizzazione (Lasciare vuoto, è riempito della banca) 
 
 
 BC-Nr. / No. CB:   IBAN:    
  
  
 Data:  ..................................................  Sigillo e visto della banca: ................................................................................................... 
 

 

 
Addebito sul conto postale con CH-DD di base per gli addebiti diretti (Swiss COR1 Direct Debit) 

RS-PID 41101000000632918 
 

Con la presente il cliente autorizza PostFinance, fino a nuovo ordine, ad addebitare  
sul proprio conto gli importi pendenti indicati dall’emittente della fattura di cui sopra.  
 

  

 IBAN:       

 
In assenza di una copertura sufficiente sul conto, PostFinance può verificarla più volte per eseguire il pagamento, ma non è tenuta a 
effettuare l’addebito. Per ogni addebito del conto viene fornito un avviso al cliente di PostFinance nella forma convenuta con lo stesso (ad es. 
con l’estratto conto). L’importo addebitato viene riaccreditato al cliente nel caso in cui, entro 30 giorni dalla data dell’avviso, presenti  
un’obiezione presso PostFinance in forma vincolante. 

  
 Si prega di inviare l’autorizzazione di pagamento debitamente compilata all’indirizzo dell’emittente della fattura summenzionato. 
 
 
 Luogo, date:   
 
  
 Firma(e)*:   
 
 * Firma del mandante o del procuratore sul conto postale. In caso di firma collettiva sono necessarie due firme. 
 
 

BANK 

PostFinance 


