Einzugsermachtigung fur Kreditkarten Q u a m S e rve r

WE HOST QUALITY

Fir den Fall, dass Sie lhre Rechnungen per Kreditkarte begleichen méchten, fiillen Sie bitte dieses
Formular vollstandig aus. Bitte beachten Sie, dass wir derzeit lediglich Kreditkarten von Visa und
Mastercard akzeptieren kdnnen. Ein Einzug von einer American-Express Karte ist leider nicht mdglich!

lhre Kontakt-Informationen:
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Hiermit ermachtige ich die Ipex Media S.L., die offenen Rechnungsbetrage von der folgenden Kreditkarte
einzuziehen. Wenn meine / unsere Karte die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Ricklastschriften werden mit einem Betrag von 35,00
Euro inkl. MwSt. berechnet.

Nach der erfolgreichen Abbuchung wird die Kreditkarte mit dem Betreff “Ipex Media S.L. - +49 1805
932627 belastet. Wir empfehlen den Ausdruck der Transaktionsbestatigung.

Kreditkartendaten:
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Name des Karten-INhabers: ............oe it

CVV-Nummer (die letzen 3 Stellen auf der Riickseite der Karte): ..........ccoocoveiiiiieiiiien i,

O Visa-Karte
O Eurocard / Mastercard

Ich versiche ausdriicklich, dass die angegebenen Daten korrekt sind und ich bevollmachtigt bin, diese
Kreditkarte zu nutzen. Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift



