ABERKENNUNG NICHT AUTORISIERTER ZAHLUNGSVORGÄNGE

Der folgende Antrag kann von Kunden (Verbrauchern und Nichtverbrauchern) verwendet werden, um der Raiffeisenkasse die Aberkennung von Zahlungsvorgängen mitzuteilen, die auf ihren Kontokorrenten/Zahlungskonten erfolgt sind.
Die Zahlungsvorgänge, die in diesem Antrag angegeben werden können, sind: 
· Überweisungen/SCT „Sepa Credit Transfers“/SCT Inst „Sepa Instant Credit Transfers“

· Direkte Abbuchungen/SDD „Sepa Direct Debits“
Hinweis: Dieser Antrag kann verwendet werden, um Fälle von nicht autorisierten direkten Abbuchungen/SDD zu melden, d. h. Situationen, in denen der Kunde keine Zustimmung gegeben hat, durch spezifische Genehmigung auf einem Zahlungsmandat, die Kanalisation auf seinem Kontokorrent/Zahlungskonto von Zahlungsvorgängen, die vom Begünstigten veranlasst wurden. Dieser Antrag darf daher nicht verwendet werden, um die Rückerstattung einzelner Vorgänge aus direkten Abbuchungen/SDD zu verlangen, für die der Kunde formell die Genehmigung zur Abbuchung durch die Annahme eines Zahlungsmandats erteilt hat..

· Bargeldabhebungen auf Kontokorrent/Zahlungskonto, die außerhalb der nationalen und/oder internationalen Zahlungskartenkreise (Bancomat, Maestro/MasterCard, VISA) durchgeführt werden, die über „Self Service Geräte“ veranlasst werden.
Hinweis: Die Aberkennung nicht autorisierter Zahlungsvorgänge in Bezug auf die Raiffeisen-Debitkarte und Kreditkarten muss direkt beim Kundenservice von Nexi erfolgen.
 
***********
Befolgen Sie diese Anweisungen und lesen Sie auch das Formular auf den folgenden Seiten sorgfältig durch:
1. Füllen Sie das beigefügte FORMULAR ZUR ABERKENNUNG NICHT AUTORISIERTER ZAHLUNGSVORGÄNGE vollständig aus und achten Sie darauf, den Vorfall detailliert zu beschreiben;
2. Unterschreiben Sie das Formular im dafür vorgesehenen Bereich am Ende des Formulars;
3. Fügen Sie dem Formular eine Kopie der Anzeige bei den zuständigen Behörden bei, falls bereits erstattet, sowie alle verfügbaren Unterlagen in Ihrem Besitz, die sich auf den nicht autorisierten Zahlungsvorgang beziehen (z. B. erhaltene E-Mails oder SMS, Screenshots der besuchten Websites usw.);
4. Übermitteln Sie dieses Formular zusammen mit den erforderlichen Unterlagen auf folgende Weise: 
· Persönliche Abgabe der gesamten Unterlagen beim Schalter Ihrer Raiffeisenkasse oder 
· Versenden einer E-Mail/PEC an folgende Adressen: pec08110@raiffeisen-legalmail.it
Nach Erhalt der Unterlagen überprüfen wir den Inhalt und die beigefügten Unterlagen und bewerten Ihren Antrag. Beachten Sie, dass wir die Art der gemeldeten Vorgänge ab dem Zeitpunkt prüfen können, an dem wir alle erforderlichen Informationen und Unterlagen erhalten.

FORMULAR ZUR ABERKENNUNG NICHT AUTORISIERTER ZAHLUNGSVORGÄNGE

An die
Raiffeisenkasse Latsch Genossenschaft
Hauptstraße 38
39021 Latsch – BZ

_______________, am ____________________

Ich, Unterzeichnende/r ________________________________ geboren in ____________________ (____) am _________________ wohnhaft in ________________ (___), Tel. _____________________, teile die Aberkennung der unten angegebenen Zahlungsvorgänge mit, die auf folgendem Konto belastet wurden:

· Kontokorrent Nr. _________________________ lautend auf den Namen ___________________________ bei der Filiale _____________________
· Karte Nr.________________________ auf den Namen __________________________
Zahlungsvorgänge, die abgelehnt werden:
	Buchungsdatum 
	Betrag EUR
	Beschreibung 
	Art des Zahlungsvorgangs   

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



In Bezug auf das Vorhergehende erkläre ich
· die angegebenen Vorgänge wurden nicht autorisiert
· die angegebenen Vorgänge wurden von mir autorisiert, jedoch für einen anderen Begünstigten oder Betrag
· die angegebenen Vorgänge wurden von mir autorisiert, jedoch auf Anfrage Dritter veranlasst
· dem Gläubiger wurde die Widerrufung des Mandats Nr. ……….. mit Wirkung ab dem ……….. mitgeteilt. Ich füge eine Kopie der an den Gläubiger gesendeten Widerrufungsmitteilung bei
Ich ermächtige die Bank, alle geeigneten Überprüfungen in Bezug auf die angegebenen Zahlungsvorgänge durchzuführen und verpflichte mich, alle weiteren nützlichen Informationen bereitzustellen.Beschreibung des Vorfalls
Beispiel: Datum, Uhrzeit, Ort, wie der Vorgang erfolgt ist, erhaltene Meldungen Andere Umstände, unter denen der Vorgang erfolgt ist, durchgeführte Tätigkeiten

Ich fordere die Rückerstattung des Betrags der abgelehnten Vorgänge:
· auf dem oben angegebenen Kontokorrent, auf dem die Vorgänge belastet wurden
· auf folgender Geschäftsbeziehung mit derselben Bezeichnung der Geschäftsbeziehung, auf der die Zahlungsvorgänge belastet wurden:
· Kontokorrent Nr. _________________________ auf den Namen ___________________________ bei der Filiale _____________________
Ich nehme schließlich zur Kenntnis, dass:
A. die Bank den Betrag der angegebenen Zahlungsvorgänge am nächsten Arbeitstag nach Erhalt dieses Formulars erstattet, wenn es vor 12:00 Uhr erhalten wurde, es sei denn, es besteht ein begründeter Verdacht auf Betrug. Das Formular, das nach 12:00 Uhr erhalten wird, gilt als am nächsten Arbeitstag eingegangen;
B. wenn nachträglich nachgewiesen wird, dass die Zahlungsvorgänge ordnungsgemäß autorisiert wurden, hat die Bank das Recht, den erstatteten Betrag zurückzufordern und innerhalb von 120 Tagen nach Erhalt dieser Erklärung den Kontostand wiederherzustellen, als ob die Rückerstattung nicht erfolgt wäre, und den Unterzeichnenden darüber zu informieren;
C. nach Ablauf der oben genannten Frist, wenn die Rückerstattung ganz oder teilweise nicht geschuldet ist, stellt die Bank den Kontostand nicht wie unter Punkt B angegeben wieder her, behält sich jedoch das Recht vor, den nicht geschuldeten Betrag zurückzufordern.
Ich erkläre außerdem:
· dass ich in Bezug auf das oben Gesagte am ______ Anzeige bei der folgenden zuständigen Behörde ______ erstattet habe.
· dass ich aus den folgenden Gründen keine formelle Anzeige bei der zuständigen Behörde in Bezug auf das oben Beschriebene erstatten konnte ______;
· dass ich mit diesem Formular Daten und Informationen bereitgestellt habe, deren Richtigkeit, Vollständigkeit und Wahrhaftigkeit ich voll verantwortlich bin;
· dass ich mir der Konsequenzen bewusst bin, die sich aus der möglichen Falschheit aller oder einiger dieser Daten und Informationen und den damit verbundenen Verantwortlichkeiten ergeben;
· dass ich die Bank von jeglicher Verantwortung freistelle, die sich aus den aufgrund falscher Angaben in dieser Erklärung ergriffenen Maßnahmen ergeben könnte.
Folgende Dokumente sind beigefügt:
· Kopier Identitätskarte (Vorder- und Rückseite)
· eventuelle Anzeige
Ort und Datum _______________________________
Unterschrift der/s Inhaberin/s der Geschäftsbeziehung _________________________________
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