
Einverständniserklärung 
bei Abbuchung von Kreditkarten

Kreditkartennummer:* Gültig bis:*

Kreditkartenanbieter:* CVC-Code (Prüfnummer):*

Vorname, Nachname:*

Straße:

Postleitzahl: Ort:

Hiermit ermächtige ich SunTrips Reisen GmbH, die Anzahlung und Restzahlung von der oben genannten Kreditkarte abzubuchen.

Ort, Datum:* Unterschrift des Kreditkarteninhabers:*

R E I S E N G m b H

Buchungsnummer:*

Reisepreis:*

Bemerkungen: abzubuchender Betrag:

*Pflichtangaben

1) Kreditkarteninformationen

2) Name und Anschrift des Kreditkarteninhabers

3) Buchungsinformationen

Per Fax an:

+49-30-887 117 78
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