
DIRECT DEBIT AGREEMENT AND INSTRUCTIONS

The original form must be completed and signed by The Applicant 
and sent to AMEX (Middle East) B.S.C. (c) (“AEME”)

Name as on the American Express Card:

Reference Number:

CPR No. (or ID No. for GCC citizens): 

Payment Details

Bank Name:

IBAN: 

Bank Account Currency: 	

 Min. Amount	  Full Amount	  Other: _______________%

Payment Frequency:	 ADHOC

Installment Duration:	 Recurring

Maximum Payment Amount: 9 9 9 , 9 9 9 , 9 9 9

Maximum Collection Amount: 9 9 9 , 9 9 9 , 9 9 9

CARDMEMBER AGREEMENT AND INSTRUCTIONS
1.	 These instructions shall remain in full force and effective from the date mentioned in this document until 

otherwise advised by the Cardmember in writing.
2.	The above direct debit agreement will commence once all details provided have been verified and a confirmation 

has been received by American Express from the Cardmember’s bank for the same. The Cardmember will 
continue to arrange for payment through other means for the current statement dues until such time that the 
Cardmember is intimated that this service has been activated. Upon confirmation, this mode of payment will 
be enabled by American Express and will be effective from the next generated statement.

3.	All direct debit payment instructions will be sent to the Cardmember’s bank on a monthly basis (excluding 
weekends) prior to the due date mentioned on the most recent issued statement.

4.	Any amendment or cancellation of this direct debit instruction by the Cardmember should be received in 
writing by American Express. Any such request (if approved) will be effective at the latest 30 days from 
receipt of the cancellation or amendment request.

5.	All direct debit instructions are required to be presented and settled with the Cardmember’s bank in 
Bahraini Dinars (BHD) only. Accordingly, the direct debit amount(s) for U.S. Dollar denominated Cards will 
be converted and presented in Bahrain Dinars. Any related cost of conversion or collection will be borne 
by the Cardmember.

6.	The Cardmember agrees to ensure that the bank account designated for direct debit payments is 
adequately funded to successfully execute the payment instructions carried under this direct debit 
agreement. In the event that the bank account mentioned in this document does not have sufficient funds 
to cover the outstanding under the Cardmember’s American Express Card, American Express shall at all 
times have the right to instruct the bank to repeatedly debit the designated bank account for any amounts 
overdue. American Express reserves the right to demand partial payments through direct debit payment 
means and may choose to do so at its sole discretion where allowed by local regulations.

7.	 The direct debit mandate form must include Bank Name and IBAN exactly as stated in Cardmember’s 
bank statement.

8.	Should the Cardmember make any payment before the due date the direct debit instruction(s) will 
continue to go to the bank for settlement. In this case, the excess amount will be converted into credit and 
posted to the Cardmember’s American Express Card.

9.	Corporate Cardmember’s undertake that having this direct debit instruction in place does not conflict in 
any way with any corporate policies or procedures of their employer, and confirm that the employer has 
provided their approval and has no objection to having this arrangement in place. Any amendment or 
cancellation of this direct debit instruction should be in accordance with clause 4 above.

SIGNATURE OF APPLICANT:

x 	DATE D D M M Y Y Y Y

FOR AMERICAN EXPRESS USE ONLY

First Payment Date: D D M M Y Y Y Y

Cycle:

DD Reference Number:
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اتفاقية وتعليمات الخ�صم المبا�شر
يـجـب تـعـبـئـة ا�سـتـمـارة الـطـلـب الأ�صـلـيـة وتـوقـيـعـها مـن قـبـل مـقـدّم الـطـلـب و�إر�سـالـهـا �إلـى 

�أميك�س )ال�شرق الأو�سط(.�ش.م.ب.)مقفلة( )“ال�شركة’’(.
لاا�سم كما يظهر على بطاقة �أمريكان �إك�سبري�س:

رقم المراجعة:

الرقم ال�سكاني )�أو رقم الهويـة لمواطني مجلـ�س التعاون الخليـجي(: 
تفا�صيل الدفع

ا�سم البنك:

 :IBAN

عملة الح�ساب الم�صرفي: 
 الحد الأدنى للمبلغ	 المبلغ بالكامل	 �أخرى: _______________٪

ADHOC نمط الدفع:	

Recurring مدة لاا�ستقطاع:	

9 9 9  , 9 9 9  , 9 9 9 قيمة الق�سط ال�شهري: 

9 9 9  , 9 9 9  , 9 9 9 قيمة �سقف لاا�ستقطاع: 

�إتفاقية وتعليمات ع�ضو البطاقة
تظل هذه التعليمات �سارية المفعول من التاريخ الفعلي المذكور في هذه الوثيقة حتى يقدم ع�ضو البطاقة �إخطارًا خطياً بخلاف ذلك. 	.1

ت�سري تعليمات الخ�صم المبا�شر المذكورة �أعلاه بعد التحقق من �صحة جميع البيانات المقدمة وتلقي �أمريكان �إك�سبري�س ت�أكيدًا من  	.2
الم�صرف الذي يتعامل معه ع�ضو البطاقة في هذا ال��شأن. يجب على ع�ضو البطاقة �إجراء الترتيبات اللازمة لت�سديد ك�شف الح�ساب 
الحالي الم�ستحق من خلال و�سائل �أخرى لحين تفعيل هذه الخدمة. وعند الت�أكيد، �ست�سري هذه التعليمات على ك�شف الح�ساب الذي 

�سي�صدر في ال�شهر المقبل.
�ستر�سـل جمـيع تعلـيمات الخـ�صم المبا�شـر للم�صرف الذي يتعامل معه ع�ضو البطاقة علـى �أ�سا�س �شهـري )عدا عطلة نهاية الأ�سبوع(   	.3

قبل تاريخ لاا�ستحقاق المذكور في �آخر ك�شف ح�ساب تم �إ�صداره.
على ع�ضو البطاقة الإخطار خطياً عن �أي تعديل �أو �إلغاء لتعليمات الخ�صم المبا�شر، وينبغي �أن يتم ا�ستلام الطلب من قبل �أمريكان  	.4
30 يوم من ا�ستلام طلب  �إ�صدار ك�شف الح�ساب التالي. �ست�سري التغييرات )في حال الموافقة عليها( خلال  �إك�سبري�س قبل تاريخ 

التعديل �أو الإلغاء.
جميع تعليمات الخ�صم المبا�شر تقدم وتُ�سوّى بالدينار البحريني فقط. ووفقًا لذلك، �ستحول مبالغ الخ�صم المبا�شر للبطاقات المحت�سبة  	.5

بالدولار الأمريكي �إلى الدينار البحريني. يتكبَّد ع�ضو البطاقة �أي تكاليف متعلقة بتحويل مبالغ الخ�صم المبا�شر �أو تح�صيلها.
يوافق ع�ضو البطاقة على الت�أكيد ب�أن الح�ساب الم�صرفي المخ�ص�ص لعمليات الخ�صم المبا�شر ممول بمبالغ كافية لتغطية المبالغ  	.6
الم�ستحقة بموجب تعليمات الخ�صم المبا�شر. في حال عدم توفر ر�صيدٍ كافٍ في الح�ساب المذكور �أعلاه لتغطية المبالغ الم�ستحقة 
بموجب بطاقة �أمريكان �إك�سبري�س، ف�إنه يحق لأمريكان �إك�سبري�س في جميع الأحوال �أن تطلب من الم�صرف خ�صم �أي مبالغ م�ستحقة 
من ح�ساب ع�ضو البطاقة ب�شكل متكرر. يحق لأمريكان �إك�سبري�س المطالبة بمدفوعات جزئية عن طريق الخ�صم المبا�شر بناء على 

تقديرها وحيثما يجاز لها ذلك وفق القوانين المحلية.
يجب �أن تت�ضمن �إتفاقية وتعليمات الخ�صم المبا�شر الخا�صة بك ا�سم الح�ساب الم�صرفي ورقم الح�ساب الم�صرفي الدولي المبين  	.7

في ك�شف الح�ساب الم�صرفي الخا�ص بع�ضو البطاقة.
في حال قيام ع�ضو البطاقة بدفع �أي مبلغ قبل تاريخ لاا�ستحقاق، �سيتم لاا�ستمرار في �إر�سال تعليمات الخ�صم المبا�شر �إلى الم�صرف  	.8
الذي يتعامل معه لأغرا�ض الت�سوية. وفي هذه الحالة، �سيتم تحويل المبلغ الزائد �إلى ر�صيدٍ و�إ�ضافته �إلى بطاقة �أمريكان �إك�سبري�س 

الخا�صة بع�ضو البطاقة.
يتعهد �أع�ضاء بطاقة ال�شركات �أن تعليمات الخ�صم المبا�شر ال�سارية هذه لا تتعار�ض ب�أي �شكل من الأ�شكال مع �أي �سيا�سات �أو �إجراءات  	.9
م�ؤ�س�سية �سارية لدى رب العمل، وي�ؤكدون ب�أن رب العمل موافق على تنفيذ هذا الإجراء ولي�س لديه �أي اعترا�ض. يجب �أن يتوافق �أي 

تعديل �أو �إلغاء لتعليمات الخ�صم المبا�شر مع ما ورد ذكره في النقطة 4 �أعلاه.

توقيع مقدم الطلب:
D DM MY Y Y Y التاريخ  	  x

لا�ستخدام �أمريكان �إك�سبري�س فقط
D DM MY Y Y Y تاريخ �أول دفعة: 

Cycle:

DD Reference Number:
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