ERSATZBELEG KREDITKARTE hobe)t
ZUR VERWENDUNG BEI SYSTEMAUSFALL

VORGEHENSWEISE

1. Bei Ausfall des Terminals fiillen Sie bitte alle unten angegebenen Felder vollstandig aus

2. Bitten Sie den Karteninhaber um Unterschrift und vergleichen Sie diese mit der Unterschrift auf seiner Karte

3. Kopieren Sie diesen Ersatzbeleg um eine Kopie an den Karteninhaber auszuhdndigen

4. Zu lhrer Sicherheit empfehlen wir Ihnen auch die verwendete Karte zu kopieren

5. Bewahren Sie diesen Beleg auf und senden Sie uns bitte die Kopie per Fax +43 662 2255-68 oder per Mail office@hobex.at
DATEN

Stempel / Adresse hobex Vertragsunternehmen

Terminal ID

Kreditkartenart Mastercard VISA JCB
Kartennummer

Ablaufdatum der Karte

Vor- & Nachname des Karteninhabers

Betrag in EUR

Datum und Uhrzeit (TT.MM.J}J} HH:MM)

Unterschrift Karteninhaber

hobex AG - Josef-Brandstatter-Stralle 2b + 5020 Salzburg -V .
= UnionPay | @ DISCOVER American
T +43 662 2255-333 - F +43 662 2255-399 - M vertrieb@hobex.at - www.hobex.at VISA o g Q % ss: — 25 ’j B

LG Salzburg - DVR 0660868 « FN 37265b - UID-NR. ATU35185508
Formular - Stand: 06/2021



	Stempel / Adresse hobex Vertragsunternehmen: 
	Terminal ID: 
	Mastercard: Off
	VISA: Off
	JCB: Off
	Kartennummer: 
	Ablaufdatum: 
	Name Karteninhaber: 
	Betrag in EUR: 
	Datum und Uhrzeit: 


