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Die COMO-Premium-Card wird von COMO Corporate
Fashion, Bahnhofstrafie 2, 83059 Kolbermoor, her-
ausgegeben. Sie bleibt Eigentum von COMO Corpo-
rate Fashion, ist nicht Gbertragbar und darf nur von
dem/der Karteninhaber/in genutzt werden.

Die COMO-Premium-Card berechtigt den/die Kar-
inhaber/in, den ar L Sofortrabatt und
weitere Vorteile, insbesondere Rabattvorteile von
COMO Corporate Fashion fiir ausgewdhlte Waren-
gruppen sowie Vorteile anldsslich spezieller Ereig-
nisse in Anspruch zu nehmen. Rabatte und andere
Vorteile gelten ausschliefSlich auf Katalogpreise.

Die Gliltigkeitsdauer ist unbegrenzt.

Falls die Karte dem Karteninhaber abhanden kommt
oder er Missbrduche durch Dritte feststellt, hat er
dies unverziiglich COMO Corporate Fashion mitzutei-
len, und die Sperrung der Karte zu veranlassen. Fiir
Schéden, die infolge einer schuldhaft unterbliebenen
oder verspdteten Benachrichtigung entstehen, haftet
COMO Corporate Fashion nur bei Vorsatz oder gro-
bem Verschulden von COMO Corporate Fashion. Bei
Verlust der COMO-Premium-Card kann der Kunde
bei COMO Corporate Fashion eine Ersatzkarte be-
antragen.

Anderungen oder Ergéinzungen dieser Vertragsbe-
dingungen kénnen von COMO Corporate Fashion
nach beliebigem Ermessen vorgenommen werden,
soweit sie der Beliebigkeit entsprechen.
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Hiermit ermdchtige ich/wir COMO Corporate Fashion widerruflich, die filligen Betréige per
Einzugsermdchtigung von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Ich/Wir versicher/n die Richtigkeit der oben stehenden Angaben. Sie bilden die wesentliche
Grundlage fiir die Erteilung der COMO-Premium-Club Mitgliedschaft. Die allgemeinen Kar-
ten-Bedingungen fiir die COMO-Premium- Card, sowie die allgemeinen Geschdftsbedingun-
gen von COMO Corporate Fashion habe/n ich/wir gelesen und bin/sind damit einverstanden.
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damit einverstanden, dass seine/ihre persénlichen
Daten von COMO Corporate Fashion gespeichert,
verarbeitet und ggf. weitergegeben werden, soweit
dies zur Erfiillung des nach dem mit der Ausgabe der
Karte verbundenen Zwecks unter Beriicksichtigung
der Grundsdtze der Datenvermeidung und Daten-
sparsamekeit erforderlich ist.

Der/die Karteninhaber/in ist weiterhin damit einver-
standen, dass seine/ihre personenbezogenen Daten
von COMO Corporate Fashion zu statistischen Zwe-
cken dazu genutzt werden diirfen, dem/der Karten-
inhaber/ in Informationen iiber weitere Angebote
von COMO Corporate Fashion sowie von Vertrags-
partnern und sonstigen Kooperationsunternehmen
zukommen zu lassen.

Ein einmal gegebenes Einverstédndnis kann jederzeit
gegeniiber COMO Corporate Fashion widerrufen
werden.

Sollten einer oder mehrere Punkte dieser Geschdfts-
bedingungen ganz oder teilweise rechtsunwirksam
sein, so wird dadurch die Giiltigkeit der anderen
Punkte nicht beriihrt. An die Stelle unwirksamer Ver-
einbarungen tritt eine Klausel, die dem Zweck der
gewollten Regelung am ndchsten kommt. Es gelten
weiterhin die AGB von COMO Corporate Fashion.
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