
 
  

 

 

 

 

 

 

 

Für Zahlungen per Kreditkarte (Visa und Mastercard), füllen Sie bitte dieses Formular aus und 

senden Sie es an Fax + 41 62 887 80 21 

 

Nachname:  Vorname:    

Name Karteninhaber:  

Adresse Karteninhaber: 

 

  

Kreditkarte:  MasterCard/EuroCard          Visa         

Kartennummer: Ablaufdatum:  ____________________ 

 

Datum & Unterschrift:   

 

 

Ihre Karte wird einige Tage nach Erhalt dieses Faxes belastet. Sie werden per seperatem email über 

die Transaktion informiert. 
 

************************************************* 

 


