Bitte faxen an:
(0511) 51 51 23 23

.2 LorenzenPromotion AG

Dieterichsstrale 6
30159 Hannover
Deutschland

Kreditkarten-Autorisierung

B
Firmenname
E-Mail
Ansprechpartner
_

Bitte buchen Sie den beauftragten Betrag bis Messebeginn von dieser Kreditkarte ab:

Name des Karteninhabers

Adresse des Karteninhabers

Adresse des Karteninhabers (fortgesetzt)

Kartennummer:

Gultig bis /
(Monat/Jahr):

Unterschrift des Karteninhabers:

Kartentyp (bitte ankreuzen) | | MasterCard | |Visa [ |American Express

Alle Daten werden von uns streng vertraulich behandelt und nach den aktuellen Datenschutzbestimmungen
gespeichert bzw. gelagert. Weitere Abbuchungen tber den urspriinglichen Auftragswert hinaus werden nur nach
Freigabe durch den Karteninhaber vorgenommen. Der Betrag wird in der Regel circa zwei Wochen vor Messebeginn
eingezogen. Bitte achten Sie auf die Deckung der genannten Karte in diesem Zeitraum.

Auf Wunsch konnen sie uns die Kreditkartendaten auch telefonisch Gbermitteln.
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