cornercard

Adressanderung.

Personliche Angaben

Vorname

Name

Kartennummer: L 1 | | 1 1 1 1 L | 1 | | | ]

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon privat

Mobiltelefon

Telefon Geschaft

E-Mail
Ich erméchtige die Cornér Bank AG, meine E-Mail Adresse fUr eigene Marketing Aktivitdten zu verwenden.

Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift X

Bitte vollstéandig ausgefillt und unterzeichnet senden an:
Cornér Banca SA, Cornércard, Via Canova 16, 6901 Lugano

Corner Banca SA, Cornercard,

Via Canova 16, 6901 Lugano, Tel: +41 91 800 41 41, cornercard.ch VISA @) mastercard @B}“‘zﬁzﬁ%‘.‘&

Address Change/D 08.2017
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