
Einzugsermächtigung für Kreditkarten

Für den Fall, dass Sie Ihre Rechnungen per Kreditkarte begleichen möchten, füllen Sie bitte dieses 
Formular vollständig aus. Bitte beachten Sie, dass wir derzeit lediglich Kreditkarten von Visa und 

Mastercard akzeptieren können. Ein Einzug von einer American-Express Karte ist leider nicht möglich!

Ihre Kontakt-Informationen:

Firma: ...................................................................................................

Name, Vorname: ..................................................................................

Straße: ................................................................................................

PLZ / Ort: ..............................................................................................

Kundennummer: ...................................................................................

eMail-Adresse: ......................................................................................

Hiermit ermächtige ich die Ipex Media S.L., die offenen Rechnungsbeträge von der folgenden Kreditkarte 
einzuziehen. Wenn meine / unsere Karte die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Rücklastschriften 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 Transaktionsbestätigung.

Kreditkartendaten:

Karten Nummer: .........................................................................................................................

Gültig bis: ..................................................................................................................................

Name des Karten-Inhabers: ........................................................................................................

CVV-Nummer (die letzen 3 Stellen auf der Rückseite der Karte): .................................................

□ Visa-Karte

□ Eurocard / Mastercard

Ich versiche ausdrücklich, dass die angegebenen Daten korrekt sind und ich bevollmächtigt bin, diese 
Kreditkarte zu nutzen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift


