
Hutchison 3G Austria GmbH
Gasometer C, Guglgasse 12/10/3, 1110 Wien
0800/303031
FN 198077 s

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit ermächtige ich Sie - bis auf Widerruf - die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem American Express 
Kreditkartenkonto abzubuchen.
Ich werde Ihnen rechtzeitig vor Ablauf der unten angeführten Kreditkarte die neue Kartennummer sowie den Gültigkeitszeitraum 
mitteilen. Darüber hinaus informiere ich Sie, wenn ich meine Kreditkarte bei American Express kündige.

Sehr geehrtes BMW Card Mitglied,
faxen Sie bitte dieses Formular an American Express, wir leiten dieses an Ihren 
Mobilfunkbetreiber weiter und Sie erhalten dafür 1.000 Membership Rewards® Punkte.
Diese können Sie in über 250 attraktive Prämien einlösen!

American Express Austria Bank GmbH, Kärntner Straße 21-23, 1010 Wien, Sitz: Wien, Firmenbuchgericht: Handelsgericht Wien, Firmenbuchnummer: FN 302241 y, DVR Nr.: 3003166.
American Express Austria Bank GmbH betreibt als Haupttätigkeit das Kreditkartengeschäft und unterliegt in Österreich der Aufsicht der Finanzmarktaufsicht, Praterstraße 23, 1020 Wien

T-Mobile Austria GmbH
Rennweg 97-99, 1030 Wien
Fax: 0800/650 666
FN 171112 k

Orange Austria Telecommunication GmbH
Brünner Straße 52, 1210 Wien
Fax: 0699/70330
FN 140132 b

T-Mobile Austria GmbH
Rennweg 97-99, 1030 Wien
Fax: 0676/2300
FN 171112 k

Zurück lehnen und 1.000 Membership Rewards® Punkte kassieren.
Bezahlen Sie Ihre Mobilfunkrechnung ab jetzt ganz einfach mit Ihrer BMW Card.

Mein Mobilfunkanbieter:

Kundendaten:							                               Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen.

Mobiltelefon-Nummer: 

Name:					     Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort:

Kreditkarten Daten:

Kreditkartenunternehmen: 	 American Express

Kreditkartennummer:    	 l__l__l__l__l    l__l__l__l__l__l__l    l__l__l__l__l__l

Gültig bis: 	 l__l__l    l__l__l
	  M M       J   J

Karteninhaber: 

Mit der Unterzeichnung der Belastungsermächtigung erkläre ich mich einverstanden, dass der oben angekreuzte Mobilfunkbetreiber 
meine Umsätze von nun an über meine American Express Kreditkarte abrechnen kann.

Ort, Datum 						      Unterschrift Kartenmitglied

FAX:
+43 1 515 11-100
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