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UNSERE PARTNER

▲

FORMULAR FÜR KREDITKARTENZAHLUNG

Bitte nicht per E-Mail senden!

Für Zahlungen per Kreditkarte füllen Sie bitte das Formular aus
und übersenden es per Post oder per Fax an:

TourInsure Agentur für
Touristenversicherungen GmbH
Herrengraben 5
D-20459 Hamburg                                                               Fax: +49 (0)40 / 251 721 21

Angaben zum Karteninhaber (bitte in Druckbuchstaben oder am Computer ausfüllen)

Name Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort Land

Telefon E-Mail

Rechnungsbetrag in €		

Angaben zur Kreditkarte (bitte ankreuzen)

  Master                                          Visa

Kreditkartennummer (16 Ziffern) Ablaufdatum (4-stellig)

  / 

Sicherheitscode (3- oder 4-stellig rechts über der Unterschrift)

Hiermit autorisiere ich die Firma TourInsure Agentur für Touristenversicherungen GmbH, 
meine Kreditkarte mit dem o. g. Betrag zu belasten.

Datum Unterschrift
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