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Änderungsauftrag BankCard-Entsperrung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bitte ich um die Entsperrung meiner GLS BankCard.

Nachname    

Vorname    

Kontonummer    

Kartennummer    

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich wieder in Besitz meiner  
GLS BankCard bin. 

  
Ort, Datum  Unterschrift

Bitte senden Sie die Unterlagen per Post, Fax oder eingescannt per E-Mail zurück an:
GLS Bank, 44774 Bochum
Fax  +49 234 5797 222
kundendialog@gls.de
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