
 

 

  

  

  

Bestellung PhotoTAN-Gerät 
 

 

Anrede  Frau           Herr 

Firma  

Vorname, Name  

Strasse, Nr.  

PLZ, Ort  

Land  

Telefon Mobile  

E-Mail-Adresse 

(Rechnungsadresse) 

 

  

 Meine E-Banking-Vertragsnummer (7-stellig) lautet:  

 Ich nutze noch kein E-Banking der St.Galler Kantonalbank und wünsche das PhotoTAN-Gerät zusammen mit einem  
neuen E-Banking-Vertrag 

 

 

Der Verkaufspreis beträgt CHF 55.00 inkl. MWST, Verpackung und Versand innerhalb der Schweiz/FL.  

Bei Versand ins Ausland werden zusätzliche Versandkosten verrechnet. 

 

Wichtige Hinweise 

▪ Das PhotoTAN-Gerät wird durch den Versanddienstleister Crealogix AG, Zürich an die bei der St.Galler Kantonalbank AG 

gespeicherte, gültige Korrespondenzadresse verschickt. 

▪ Die Auslieferung der Rechnung erfolgt via E-Mail als PDF-File an die oben angegebene E-Mail-Adresse. 

▪ Das PhotoTAN-Gerät von der St.Galler Kantonalbank AG darf nicht für andere Zwecke als das Einscannen von PhotoTAN-

Grafiken aus dem SGKB E-Banking verwendet werden. 

▪ Die Nutzung des PhotoTAN-Gerätes in den USA ist nicht gestattet. 

▪ Die St.Galler Kantonalbank AG lehnt jegliche Haftung für Schäden aufgrund nicht ordnungsgemässer Verwendung des 

PhotoTAN-Gerätes ab. 

 

 

Der Unterzeichnende beauftragt die St.Galler Kantonalbank AG, das PhotoTAN-Gerät beim Versanddienstleister Crealogix AG in 

seinem Namen und auf seine Rechnung zu bestellen. Er willigt ein, dass die St.Galler Kantonalbank AG seinen Namen, seine 

Adresse und E-Mail-Adresse an die Crealogix AG übermittelt, damit die Bestellung abgewickelt werden kann. 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Vertragsinhaber 

 

 

Ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben.  

Senden Sie die Bestellung an: St.Galler Kantonalbank, E-Banking Admin (Dase), Postfach, 9001 St.Gallen 
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