
Bezahlung mit Kreditkarte: 
 
 
 
 
 
Name des Kreditkarteninhabers:   …………………………………………………………... 
 
 
Kreditkartennummer:                    …………………………………………………………… 
 
 
Kartenprüfnummer:                       ……… 
(Die letzten drei Ziffern, die direkt nach der Kartennummer im Unterschriftsstreifen auf der Rückseite der Karte 
aufgedruckt sind.)                   
 
 

Art der Kreditkarte:                       � Visa                                             � Mastercard 
 
 
Karte gültig:                                     von ……………………..             bis …………………… 
 
 
 
Bitte schicken Sie dieses Formular per Fax an folgende Nummer: 
 

Fax:  +49 8337/752780 
 
 
Nach dem Eingang Ihrer Kreditkartenangaben werden diese überprüft und Ihre Bestellung 
bearbeitet. 
 
 
 
Vielen Dank für Ihren Einkauf 
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