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Bestellformular für die Prepaid-Kreditkarte des Rollwagerl 93 eV 

Vor- und Nachname  __________________________________________________  

Straße, Hausnummer  __________________________________________________  

Postleitzahl, Ort  __________________________________________________  

Land  __________________________________________________  

E-Mail   __________________________________________________  

Art der Kreditkarte 

  Kreditkarte physisch (Plastik) mit Rollwagerl-Logo mittig und Mitgliedsnummer (5 € Gültigkeit 3 Jahre) 

  Kreditkarte virtuell, ausschließlich für die digitale Nutzung am Smartphone (0,50 € Gültigkeit 3 Jahre) 

Guthaben 

Bitte wähle den Betrag, welchen wir als Guthaben auf die Kreditkarte buchen dürfen: 

   20 € 

   50 € 

  100 € 

Hiermit bestelle ich verbindlich den/die gewählten Artikel und bitte um Rechnungstellung an die angegeben Adresse. 

  ________________________   _________________________  
  Ort, Datum Unterschrift 

 

    _________________________________________  __________________________________________ 
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