SELBSTAUSSCHLUSS VEREINBARUNG
Benutzername: 
Datum:

Kunde:

Vorname:



Nachname:

Anschrift:

Postleitzahl:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Welche Produkte soll der Selbstausschluss betreffen? (Bitte wählen Sie unten aus.) 


Alle Intertops Produkte 
/   nur Kasino 
/   nur Poker
Hiermit fordere ich an, dass mein Intertops Konto (wie in den Details oben angegeben), für den folgenden Zeitraum geschlossen bleibt:

7 Tage

1 Monat

3 Monate

auf unbestimmte Zeit (6 Monate)
Der Selbstausschluss kann bis zum Ablauf dieser Vereinbarung von mir nicht geändert oder rückgängig gemacht werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Vereinbarung nur für das oben angeführte Konto bei Intertops gilt. Falls ich bei anderen Betreibern Konten sperren lassen möchte, muss ich mich direkt an die anderen Betreiber wenden.

Mein Konto wird automatisch zum vereinbarten Zeitpunkt wieder geöffnet, außer es wurde "auf unbestimmte Zeit" ausgewählt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass Intertops zwar alle angemessenen und üblichen Methoden und Prüfprozesse anwendet, um diesen Selbstausschluss zu gewährleisten, aber die endgültige Verantwortung bei mir liegt, mich an diese Vereinbarung zu halten. Ich entlasse somit Intertops sowie dessen Management und Angestellte aus jeglicher Haftung, im Falle, dass ich dieser freiwilligen Vereinbarung zuwiderhandle und trotzdem weiterspiele oder neue Konten bei Intertops oder anderen Betreibern anlege.

Unterschrift:






Datum:
Email: deutsch@intertops.com

Gebührenfrei Deutschsprachiger Raum 00-800-4433-4455 
Gebührenfrei Nordamerika +1-866-54-WAGER
Gebührenfrei Rest der Welt 00-800-3344-3322 

reguläre Telefonnummer: +1-268-480-3100 
Fax: +1-268-480-3110/11/12 

