
COUPON FÜR DAS LASTSCHRIFTVERFAHREN UND KREDITKARTEN

Bitte senden Sie diesen Coupon an:

AVZ GmbH
– Aboservice –
Storkower Straße 127a
10407 Berlin oder per Fax an: (+49) 030 – 42 80 40 42

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00001094146

Abonummer: ______________________________________________________________ 
(falls vorhanden)

Name: ______________________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________________

PLZ, Ort, Land: ______________________________________________________________

  Der Rechnungsbetrag soll von meinem Konto abgebucht werden (nur deutsche Banken).

IBAN: ______________________________________________________________

BIC: ______________________________________________________________

Bank: ______________________________________________________________

  Der Rechnungsbetrag soll mit meiner Kreditkarte gezahlt werden.

  Visa   Mastercard   AmEx

Kartennummer: ______________________________________________________________

Gültigkeit: ____ /____

Kartenprüfnummer: __________ (Auf der Rückseite der Karte die letzten drei Ziffern im Unterschriftenstreifen)

Ort, Datum: ______________________________________________________________

Unterschrift: ______________________________________________________________

DE


