
Karteninhaber

Kartennummer Prüfziffer (CVN)

Karte gültig bis / 2 0

 VISA-Card

 Euro-/Mastercard

Gestattung zur Kreditkartenzahlung

Kontaktdaten

Nachname Vorname

Telefon

Telefax

E-Mail

Organisation

Strasse

Land

PLZ / Wohnort

ingenit GmbH & Co. KG, Emil-Figge-Str. 76-80, D-44227 Dortmund, www.ingenit.com, Tel. +49 (0)231 58 698-123

Bitte per Telefax oder Briefpost an:

ingenit GmbH & Co. KG
Emil-Figge-Str. 76-80
D-44227 Dortmund

– per Fax an +49 (0)231 58 698-124 –

Kundennummer

Hiermit berechtige ich die 123domain® –  �������������������������������������������������������������������������ingenit GmbH & Co. KG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlun-
gen meiner Kreditkarte zu belasten.

Kreditkartenabrechnung

Ort und Datum

UnterschriftName (leserlich)

Unterschrift


