
 Kreditkartenauthorisierung  

711rent Service GmbH 
Eimsbütteler Chaussee 66 
20259 Hamburg 
CEO: Irma Wendler Kersten 

KSK Herzogtum Lauenburg 

IBAN: DE23 2305 2750 0000 6629 76 

BIC: NOLADE21RZB 

USt-IdNr.: DE 814879814 

Tel: +49 40 6360669-0 

Mobile: +49 177 2711711 

Fax: +49 40 6360669-99 

E-Mail: info@711rent.com 

 

 
BITTE DRUCKEN SIE DIESES FORMULAR AUS UND SENDEN SIE ES UNS AUSGEFÜLLT ZU. 
Ihre Informationen werden vertraulich behandelt. 
 
 
Karteninhaber: ____________________________________________________  

Anschrift: ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

Kreditkartentyp:  Visa  Mastercard  American Express 

Kartennummer: ____________________________________________________  

Gültig bis MM/JJ: ____________________________________________________  

Verifikationsnummer: _________ (3 Ziffern auf der Kartenrückseite) 

Betrag zur Übernahme: _________ , ___ € 

 

 

Hiermit verpflichte(n) ich/wir uns, die im Rahmen der oben benannten Produktion 

anfallenden Kosten zu übernehmen. Bitte stellen Sie die Rechnung direkt an mich/uns. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

gemäß Miet-/ Kaufrechnung von meiner/unseren unten aufgeführten Kreditkarte 

abzubuchen. Ich/Wir werde(n) sicherstellen, dass mein/unser Konto für die einzuziehenden 

Beträge die erforderliche Deckung aufweist, anderenfalls ist das kontoführende Kreditinstitut 

nicht zur Einlösung verpflichtet. Veränderungen der Kreditkartendaten werde(n) ich/wir 

umgehend mitteilen, damit Rückbuchungsgebühren vermieden werden. Teileinlösungen 

werden nicht vorgenommen. Ich/Wir habe(n) die Allgemeinen Geschäfts- bzw. 

Mietbedingungen gelesen, verstanden und ich/wir erkenne(n) diese an. 

 

 

Unterschrift: ____________________________________________________  

Ort, Datum ____________________________________________________  

Name des Karteninhabers 

in Druckbuchstaben:  ________________________________________________  

 

   


