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ZAHLUNGSFORMULAR
ZAHLUNGSDATUM JAHR  MONAT TAG
KUNDE:
PERSONLICHE DATEN NACHNAME NAME
NAME: | | |
ADRESSE: NUMMER STRASSE
STADT BEZIRK
STADT:
PLZ LAND
TELEFON (Vorwahl Land/Stadt und Nummer) E MAIL

KREDITKARTE: VISA |:| AM.EX |:|

KREDITKARTENNUMMER SICHERHEITSNUMMER
| | | I3 stellig

JAHR MONAT  TAG
GULTIGKEITSDATUM | | | |

BANKLEITER: nicht zwingend | |

AUFTRAGSSREVICE:

UBERWEISUNGSBETRAG
GESAMMTBETRAG $US

Unterschrift des Kunden

* per Fax (054238270) oder Scann bitte als Anhang beifligen:
° Kopie der Kreditkarte (hinten und vorne)
° Kopie des glltigen Reisepasses

Berechtigungscode BANK

Fur die Bank | | |

Sonstiges:

GOLD TOUR garantiert ihre Kunden, dass alle Daten geheimgehalten werden und nur flr die vom Kunden autorisierten
Zwecke verwendet werden. Gold Tour verpflichtet sich dem Kunden eine Kopie des Rechnungbeleg zu schicken.




