
 
Icreditcard-Geldabruf 
 
 

(First Data International Fax: 069-7933-3759) 
 
 
 
 

Kundennummer bei finosdirect: 

         

 
 
 
 
 
 

icreditcard-Nummer: 
                    

 
 
 
 
 
 

Angabe zum Karteninhaber 
 
Vorname Nachname 

Anschrift Geb.Datum 

Telefonnummer E-Mail 

 
     
 

Abrufbetrag (Kartenlimit beachten!) EUR
 
 
 
Die Gutschrift erfolgt auf dem Abrechnungskonto Ihrer icreditcard. 
 
 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: ________________________________________________ 
 
 
     Tel.: _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift(en) Kunde 
    (optional) 

  
 
 
 
 
Vermittler-Nr. / Beraterstempel 
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