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Überweisungsauftrag

  

MLP Card, Postfach 41 06 72, 76206 Karlsruhe 
  
Telefax  0721 · 66499433 

Name, Vorname 

MLP-Kundennummer

E-Mail

Absender

Telefon (tagsüber)

Sehr geehrte Damen und Herren, 
  
bitte überweisen Sie   Euro 
  
von meinem Kreditkartenkonto mit der IBAN 
  
auf das für die Kreditkarte hinterlegte Referenzkonto.* 
  
Sollte die Überweisung aus meinem Kreditrahmen getätigt werden, stellen Sie die Rückzahlungsoption auf Teilzahlung
um. 
  
Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift Karteninhaber

Unterschrift 

Ort, Datum

* Eine Überweisung ist nur auf das für die Kreditkarte angegebene Verrechnungskonto möglich.
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