
 

RÜCKZAHLUNG	CASHLESS-GUTHABEN


Persönliche	Angaben:

Sämtliche persönliche Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.


 
 
 
Name: ..........................................................	 	 	 Vorname: ......................................................... 
 
 
 
Adresse: .......................................................	 	 	 PLZ / Ort: ..........................................................

 
 

E-Mail: ..........................................................................................................


 
 

BANK: .............................................................		 	 IBAN: .................................................................


☐ Ich	bin	der	rechtmässige	Inhaber	der	Guthabenkarte	und	mache	hiermit	mein	Recht	auf	Rückzahlung	des	
Guthabens	geltend.	Die	Karte	geht	nach	Rücksendung	und	anschliessend	erfolgter	Auszahlung	des	
Restguthabens	in	das	Eigentum	der	Bergklang	GmbH	über	und	es	besteht	kein	Anspruch	auf	Rücksendung	der	
Karte.	


Ort / Datum:	 ____________________________________________________


Unterschrift:	 ____________________________________________________ 

 

Bitte Formular vollständig ausfüllen und zusammen mit	der	Cashlesskarte an folgende Adresse senden:

 
bergklang GmbH

Bahnhofstrasse 23

8750 Glarus


