
 

 

Κάρτα Μέλους: _________________________________ 

 

Κάρτα Αγορών ΑΒ:  

 

Κάρτα Public: ___________________________________ 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ  
 

Παρακαλείσθε όπως συμπληρώσετε τα στοιχεία σας στα παρακάτω πεδία.  

Τα στοιχεία σας πρέπει να είναι ευδιάκριτα ώστε να καταχωρηθούν σωστά στο σύστημά μας 

Ονοματεπώνυμο  

Email  

Σώμα   

ΑΦΜ  

Διεύθυνση (οδός, αριθμός, 

πόλη, ΤΚ) 
 

Σταθερό Τηλέφωνο  

Κινητό Τηλέφωνο  

Διαθέτετε ήδη κάρτα μέλους; 
 ΝΑΙ - Γράψτε εδώ τον αριθμό της _________________ 

 ΟΧΙ 
 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Δηλώνω ρητά ότι επιθυμώ και παρέχω την συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία από την εταιρεία BENEFIT SERVICES Ε.Ε. των 

προσωπικών μου δεδομένων για την προώθηση προϊόντων και υπηρεσιών της μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, SMS, τηλεφώνου, 

φαξ, αλληλογραφίας, κοινωνικών δικτύων ή / και οποιωνδήποτε άλλων κατάλληλων διαύλων επικοινωνίας. 
 

ΟΡΟΙ ΧΡΗΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ 

Η ΚΑΡΤΑ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τα μέλη της Benefit Services και τους συγγενείς τους. Κάθε δικαιούχος της 

Benefit Services, εφόσον το επιθυμεί, μπορεί να αποκτήσει περισσότερες από μία (1) ΚΑΡΤΕΣ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ. Τα μέλη της 

οικογένειας του μέλους δεν απαιτείται να καταχωρήσουν στοιχεία τους ή να κάνουν εγγραφή στο e-shop της Benefit Services 

(www.benefitservices.gr/eshop). Το κάθε μέλος της Benefit Services αιτείται πρόσθετες κάρτες (οικογενείας και συγγενών) με δική 

του ευθύνη ως προς τη σύνδεσή του με τους παραλήπτες των πρόσθετων καρτών οι οποίοι καταγράφονται στο e-shop κάτω από το 

δικό του/της όνομα. Η κάρτα χρησιμοποιείται στα τερματικά μηχανήματα (POS) για την πληρωμή προϊόντων των καταστημάτων που 

αναφέρονται στο www.ab.gr. Για τη χρήση της Κάρτας ΑΒ δεν απαιτείται η χρήση PIN. Η κάρτα είναι ανώνυμη και δεν φέρει 

προσωπικά δεδομένα του κατόχου. Κατά τη χρήση της δεν πραγματοποιείται έλεγχος ταυτοπροσωπίας ή ιδιότητας του κατόχου της. 

Κάθε χρήστης/ κομιστής της Κάρτας ΑΒ είναι αποκλειστικά υπεύθυνος για τη φύλαξη αυτής και διατήρησή της σε άριστη κατάσταση. 

Σε περίπτωση απώλειας της Κάρτας ο χρήστης θα πρέπει να επικοινωνήσει άμεσα με την Benefit Services (Δευτέρα έως Παρασκευή 

και ώρες 09:00-17:00) προκειμένου αυτή να απενεργοποιηθεί, να αντικατασταθεί και να μεταφερθεί το διαθέσιμο υπόλοιπο σε νέα 

Κάρτα.  Διευκρινίζεται ότι η ΑΒ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ και η Benefit Services δεν φέρουν καμία ευθύνη έναντι του χρήστη για τις 

συναλλαγές που έχουν πραγματοποιηθεί με τη χρήση της Κάρτας από το χρόνο απώλειας αυτής μέχρι την ολοκλήρωση της 

διαδικασίας ακύρωσής της και σε καμία περίπτωση το ποσό που έχει εξαργυρωθεί δεν μπορεί να πιστωθεί εκ νέου σε νέα Κάρτα. 

Φόρτιση: τα ποσά των παραγγελιών που εξοφλούνται μέχρι και τη Δευτέρα το βράδυ (ώρα 24:00), εμφανίζονται στην κάρτα σας 

από την Τρίτη έως και την Πέμπτη (ώρα 14:00) και ενημερώνεστε με SMS μόλις γίνει η φόρτιση. Στην περίπτωση που η Τρίτη 

είναι επίσημη αργία, η φόρτιση πραγματοποιείται την αμέσως επόμενη εργάσιμη ημέρα.  Η ΚΑΡΤΑ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ χρησιμοποιείται 

για την ολική ή μερική εξόφληση των αγορών του χρήστη της. Σε περίπτωση που η αξία των αγορών του χρήστη είναι μεγαλύτερη 

του υπολοίπου της Κάρτας, τότε η επιπλέον αξία που προκύπτει θα πρέπει να καταβάλλεται με οποιοδήποτε αποδεκτό τρόπο 

πληρωμής.  Ο δικαιούχος της ΚΑΡΤΑΣ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ μπορεί να ελέγξει το υπόλοιπο της κάρτας του στα ταμεία των καταστημάτων 

ΑΒ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ είτε πριν ξεκινήσει τις αγορές του ή κατά την πληρωμή των αγορών του. Συγκεκριμένα, το υπόλοιπο της 

κάρτας θα εμφανίζεται (τυπώνεται) στο διπλότυπο που θα εκδίδεται από τα POS στα ταμεία των καταστημάτων ΑΒ 

ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ. Οι ΚΑΡΤΕΣ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ μπορούν να εξαργυρωθούν αποκλειστικά για την αγορά προϊόντων ή υπηρεσιών από 

τα καταστήματα ΑΒ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ και σε καμία περίπτωση δεν μπορεί το πιστωτικό υπόλοιπο να εξαργυρωθεί με μετρητά.  

Διάβασα, κατανόησα και συμφωνώ με τους παραπάνω όρους χρήσης της ΚΑΡΤΑΣ ΑΓΟΡΩΝ ΑΒ 
        

                                                       

                                                         Συμπληρώνονται από την Benefit Services 
 

 

________________________ 

Υπογραφή:  

    

Ημερομηνία Εγγραφής:       
 

 / /  202_ ______ 

http://www.benefitservices.gr/eshop
http://www.ab.gr/

