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Adressanderungs-Formular fiir Privatkarten

Bitte beachten Sie: Die Adressanderung kann nur vom Erstkarten-Inhaber veranlasst werden und gilt auch fir allfdllige Zusatzkarten. Falls Sie Zusatzkarten besitzen,
werden die Adressdaten derselben gleichzeitig mutiert.

Name
Vorname
Alte Adresse Neue Adresse
Strasse/Nr. Strasse/Nr.
Postfach Postfach
PLZ PLZ
Ort Ort
Land Land
Giiltig ab
Kontrollangaben *
Kartenkonto-Nr. oder Karten-Nr.

* Hinweis zu den Kontrollangaben: Wir bendtigen diese Angaben aus Sicherheitsgriinden, damit wir Ihre Identitdt eindeutig feststellen konnen und niemand sonst Mutationen vornehmen kann.

Angaben fiir Riickfragen

Tel. tagstiber E-Mail
Bemerkungen
Ort und Datum Unterschrift

Das vollstindig ausgefiillte und unterzeichnete Formular bitte einsenden oder faxen an:
Viseca Card Services SA, Customer Care Center, Hagenholzstrasse 56, Postfach 7007, 8050 Ziirich — Fax 058 958 88 85

Zuriicksetzen >
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