
تعليمـــات بي ام اي الخ�صــم المبــا�شــر

رقم �إ�شارة تعليمات الخ�صم المبا�شر بي �أم �سي تي /     

بيانات �شخ�صية

رقم البطاقة 	 	 ا�سم العميل	

رقم المنزل	 	 رقم البطاقة ال�سكانية	

البريد الإلكتروني	 	 رقم الهاتف النقال	

بيانات ح�ساب العميل لدى البنك الذي يقوم بالدفع

 
ا�سم البنك )“البنك”(	

العنوان

	
   رقم القيد الخا�ص بالبنك  رقم الح�ساب	

عملة الح�ساب الم�صرفي: دينار بحريني

 
الحد الأق�صى لل�سداد:    د.ب. المبلغ الم�ستحق في الك�شف	 مبلغ ال�سداد ال�شهري:	

)ينبغي �أ لايتجاوز حد بطاقة الائتمان( 		

عدد مرات ال�سداد: �شهريا 	 تاريخ ال�سداد الأول:	  /    /  

التعهد والإقرار من العميل

التعهد

�أتعهد ب�أن �أدفع �إلى بي ام اي بنك جميع المبالغ الم�ستحقة عليّ في تاريخ الا�ستحقاق كما هو مذكور في كل ك�شف ح�ساب �شهري لبطاقة ائتمان. �إنني �أعلم ب�أن دفع المبلغ الم�ستحق هو التزام عليّ بغ� ضالنظر عن 

هذه التعليمات و�أنا ملزم ب�أن �أ�سدد جميع المبالغ  �إلى بي ام اي بنك قبل تاريخ الا�ستحقاق. �إنني �أعلم ب�أن بي ام اي بنك يحتفظ بحق �إلغاء هذه التعليمات دون �إعطاء �أي �سبب �أو �إخطار و�أنه لن يتم �إر�سال 

�أي مرا�سلات في هذه الظروف. �إنني �أتعهد ب�إخطار بي ام اي بنك مع �إ�شعار من البنك في حالة �إقفال الح�ساب المذكور �أعلاه.

�إقرار

�أقر �أن المعلومات المذكورة �أعلاه كاملة و�صحيحة في حدود علمي واعتقادي. �إنني �أعلم �أنه �إذا كانت المعلومات المقدمة �أعلاه غير �صحيحة �أو م�ضللة فيجوز �أن تبطل هذا الطلب الخا�ص بالخ�صم المبا�شر 

و�أعلم �أي�ضا و�أقبل �أنه يجوز لبي ام اي بنك �أن يقوم ب�إجراء الا�ستف�سارات الآن وبا�ستمرار لكي يت�أكد بنف�سه ومع البنوك / لأ�صحاب العمل والجهات المخت�صة لتقديم المعلومات التي يعتقد بي ام اي بنك 

ب�أنها ذات علاقة بما يقوم به من تقييم.

الرجاء التوقيع هنا

التاريخ:	  /    /   توقيع العميل: 	

الأحكام وال�شروط الخا�صة بتعليمات الخ�صم المبا�شر

توقيع هذه التعليمات تعني �أنك ت�أمر البنك بو�ضوح �أن يخ�صم من ح�ساب البنك الخا�ص بك كما هو مذكور �أعلاه الأموال الم�ستحقة �إلى بي ام اي بنك و�أن يفو� ضبي ام اي بنك �أن يعطي تعليمات دورية �ضرورية �إلى البنك بالنيابة عنك. 	)1

�إذا قام بنكك بدفع مبالغ زائدة عن طريق الخط�أ ف�سوف يعتبر المبلغ الزائد ك�أنه ر�صيد دائن في ح�ساب بطاقتك الائتمانية و�سوف يكون لك الحق في �إعادة المبلغ فورا �أو �سوف يتم ت�سويته في الفواتير م�ستقبلا. 	)2

يجوز �إلغاء �أن تلغي تعليمات الخ�صم المبا�شر في �أي وقت ب�إعطاء �إ�شعار كتابي لمدة 30 يوماً �إلى بي ام اي بنك والبنك وهذا الإلغاء يجب �أن تتم الموافقة عليه كتابيا من بي ام اي بنك والبنك. 	)3

ت�سري هذه التعليمات بعد �أ�سبوعين من تاريخ تقديم الطلب �إلى بي ام اي بنك ولكن لن يكون بي ام اي م�سئو� لاإذا كان هناك ت�أخير في تنفيذ هذه التعليمات نتيجة لخ�سارة في التو�صيل �أو غير ذلك و�أن يكون الح�ساب متعثرا. 	)4

�سوف يقوم بي ام اي ب�إخطارك مقدما في حالة �أي تغيير في التاريخ �أو المبلغ �أو عدد مرات مدفوعات الخ�صم المبا�شر. 	)5

يجوز تغيير حد الائتمان في بطاقتك الائتمانية في �أي وقت بموافقة بي ام اي بنك و�سوف يتم �إخطارك والبنك بالحد الأدنى الجديد للائتمان وتوافق على �أي تغييرات في مدفوعات الخ�صم المبا�شر والذي ينتج من التغيير في الحد الأدنى  	)6

للائتمان.

يقوم بي ام اي بنك بتوفير البيانات ال�ضرورية ويعطي تعليمات �إلى البنك لإجراء �سداد المدفوعات عن طريق الخ�صم المبا�شر في �أو بعد )20( يوماً من ك�شف الح�ساب والخ�صم الحقيقي �سوف يحدث بعد ذلك ولكن �سوف يكون له الحق  	)7

في جميع الأوقات �أو ي�صدر تعليمات للبنك ب�أن يقوم بالخ�صم من ح�سابك ب�أي قيمة م�ستحقة �إذا كان ح�سابك في البنك لي� سبه ر�صيد كافي لكي يغطي على الأقل الحد الأدنى الم�ستحق �أو �إذا �أخفقت في دفع مبلغ الحد الأدنى الم�ستحق.

�سوف ت�ستمر علاقتك بالبنك من جميع النواحي و�سوف تنظم بالاتفاقيات الخا�صة �أو الترتيبات الحالية بينك وبين البنك. 	)8

من م�سئولية حامل البطاقة ت�سوية وحده �أي م�سائل و�أمور ذات علاقة بالخ�صم المبا�شر مع بنكه الذي قام حامل البطاقة ب�إجراء ترتيبات الخ�صم المبا�شر المذكورة معه. 	)9

بالإ�ضافة �إلى المذكور �أعلاه جميع الأمور ذات العلاقة بالبطاقة الائتمانية �سوف تنظم بال�شروط والأحكام الخا�صة ببطاقة الائتمان. 	)10

تعب�أ من قبل بي ام اي بنك

الا�سم:	

التوقيع: 	 تاريخ الا�ستلام:	  /    /  

لا�ستعمال البنك فقط

ا�سم البنك :	 	
  

/
    

/
  

تاريخ الا�ستلام: 	

غير مقبول	 مقبول     	 	 	

الرجاء ملاحظة: لن يتم اعتبار العميل كعميل الدفع المبا�شر قبل ا�ستلام الموافقة من المبنك.  

bmi.com.bh ،+973 17 226 641 :بي.ام.اي. بنك �ش.م.ب )م(، مركز البحرين للتجارة العالمية، �صندوق بريد 350،المنامة، مملكة البحرين، تليفون: 080 508 17 973+، فاك�س



 	

BMI Direct Debit Instruction
                                                         

DDI Reference No. BMCT /	                                             
Personal Details

Customer Name	  	 Card Number	

CPR Number	 	 Home No.	

Mobile No.	 	 E-mail	

Customer’s Account  Details with the Paying Bank

Name of Bank (the “Bank”)	

Address

Account No.	 	 Bank sort code	
 
Bank Account Currency: Bahraini Dinars

Amount of Monthly Payment:      Statement Amount Due	 Maximum Payment Amount:    BD	 	

	 (This should not go beyond the credit card limit.)

First Payment Date:	   /   /  	 Payment Frequency:   Monthly 

Undertaking & Declaration by the Customer

Undertaking

I undertake to pay BMI Bank all amounts due and payable from me, by the due date, as mentioned in each Credit Card monthly statement. I understand that the payment of amount due is my 

obligation irrespective of these instructions and I am obliged to make all payments to BMI Bank before the due date. I understand that BMI Bank reserves the right to decline this instruction without 

giving any reason or notice and that no correspondence will be entertained into the circumstances. I undertake to inform BMI Bank along with a notification from the Bank in case of closure of 

the above mentioned account. 

Declaration

I certify that the information provided above is complete and correct to the best of my knowledge and belief. I understand that if any information provided above is false or misleading, it may 

invalidate this request of Direct Debit. I also understand and accept that the BMI Bank may wish to make enquiries, both now and on-going basis to satisfy itself with, Bankers/Employers and 

Authorities to provide such information as BMI Bank believes may be relevant to its assessment.

PLEASE SIGN HERE

Signature of the Customer:	 Date:	   /   /  

1. 	 By signing this Instruction you expressly instruct the Bank to debit your Bank account as stated above for the amounts due to BMI Bank and authorize BMI Bank to give necessary periodical 
instructions to the Bank on your behalf.

2. 	 If your Bank makes any excess payment erroneously, the excess amount shall stand as a credit balance in your credit card account and you will be entitled to immediate refund or it will be 
adjusted in your future bills.

3. 	 You may cancel Direct Debit Instructions at any time by giving 30 days written notice to BMI Bank and the Bank, such cancellation should be approved in writing by BMI Bank and the Bank.

4. 	 These instructions will be effective after 2 weeks from the date of submission to BMI Bank however, BMI Bank shall not be held responsible in case the processing of these instructions is 
delayed on account of loss in transit or otherwise and the account becomes delinquent.

5. 	 BMI Bank will notify you in advance should there be any charge to the date, amount or frequency of your Direct Debit payments.

6. 	 The Credit Limit on your Credit Card may be changed at any time at the discretion of BMI Bank. The new Credit Limit will be informed to you and your Bank and you agree to any changes in 
the Direct Debit Payments which may result because of the change of the Credit Limit.

7. 	 BMI Bank will provide the necessary details and give instructions to the Bank to process payments by means of Direct Debit on or after (20) days from the date of the Statement of Account 
and the actual debit will occur subsequently. However, shall at all times have the right to instruct the Bank to immediately debit your Account with any amounts overdue if your Account with 
the Bank did not have the sufficient balance to cover at least the Minimum Amount Due or if you otherwise fail to pay the Minimum Amount Due.

8. 	 Your relation with your Bank shall in all other aspects continue to be governed by the respective agreements or arrangements currently in place between you and your Bank. 

9. 	 It is the cardholder’s sole responsibility to clear any issues and charges related to direct debit directly with the bank with which the cardholder has the mentioned direct debit arrangement.

10. 	 In addition to the above, all the matters related to Credit Cards shall be governed by the Credit Card Terms & Conditions.

Terms & Conditions governing the Direct Debit Instructions

TO BE COMPLETED BY BMI BANK

Name: 	

Received Date:	   /   /  	 Signature:	

BANK USE ONLY

Received Date:	   /   /  	 Bank Name:	

	 Accepted	      	 Not Accepted	  

Please Note: The Customer will not be considered as a Direct Pay Customer before approval received from the Bank.

 BMI Bank B.S.C. (c), Bahrain World Trade Center, P.O. Box: 350, Manama, Kingdom of Bahrain. Tel: +973 17 508 080  Fax: +973 17 226 641; bmi.com.bh 
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