Il ey oo By

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an / Please, complete this form and have it sent to: info@moneytopay.at

Kartennummer / Card number

Karteninhaber / Card holder’s name

Ausweisart / Card holder’s ID type L] Reisepass / Passport [ Personalausweis / National Identifier ~ [__] Fuhrerschein / Driver license

Ausweisnummer / Card holder’s ID number

Telefonnummer / Phone number Email

IBAN/BIC oder Kontonummer/BLZ (fiir Refundierungen) /
Bank account number (in case of balance or fees reimbursement)

SchlieBungsgrund (Zutreffendes bitte ankreuzen) /| Cancellation reason (please tick the appropriate)

1.- Ich bin mit den Kartenkosten nicht einverstanden / Fees too expensive.

2.- Ich habe bereits zu viele Karten / Too many cards.

3.- Ich nutze die Karte(n) kaum / No usage.

4.- Ich bin nicht zufrieden / Payment inconvenience.
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Unterschrift des Karteninhabers/Cardholder Signature........ ..o e Datum/Date..........ccceeeriiiieeeenennne.


mailto:info@moneytopay.at

