Bl ANANDA

ASSOCIAZ

KREDITKARTEN-BEVOLLMACHTIGUNG

Karteninhaber-Name: Strafle:
Stadt: Provinz:
Postleitzahl: Land:
Geburtsort:

Tel: Fax:
Handy: E-Mail:

Ich gestatte,

meine Kreditkarte mit dem folgenden Betrag zu belasten:

Zweck des Betrages:

O Jahres-Mitgliedsbeitrag

O Anzahlung fiir den Kurs vom bis
O Volle Zahlung fiir den Kurs from to

O anderer Zweck:

Kreditkarteninformation

Kreditkarte: O visa 0 Mastercard T Maestro
Genauer Name auf der Kreditkarte:

Kreditkartennummer:

CVV/2 - CVC2:

Ablaufdatum:

Bitte faxe oder schicke diese Bevollmichtigung an Ananda Associazione.

Unterschrift

Ananda Associazione APS - Via Montecchio, 61 - 06020 Nocera Umbra (PG)
Tel. 0742-813 620 - Fax 0742-813 536 - info@ananda.it - www.ananda.it
P. IVA: 02754750541 - C.Fisc.: 92002350541



