THIS|IS
BASEL

Formular Kreditkartenzahlung
Credit card payment form

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an Fax +41 61268 68 75 oder guidedtours@basel.com
Please complete and return the form to Fax +41 61268 68 75 or guidedtours@basel.com

1. Flihrung

1. Guided Tour

Name der Fihrung Datum der FUhrung Preis in CHF*
Name of the guided tour Date of the guided tour Price in swiss franc*

*Freiwilliger Klimafranken CHF 1 «Cause we Care»
*Optional climate contribution of 1 CHF “cause we care” ]o/yeSD nein/no |:|

2. Daten des Kreditkarteninhabers
2. Cardholder information

Firma
Company

Name, Vorname
Last name, Name

Strasse, Nr.
Street, house number

PLZ, Ort, Land
Zip-Code, Town, Country

E-Mail
E-Mail

Telefon
Phone

3. Kreditkartenangaben
3. Credit card details

Kartentyp
Credit card DVISA DMasterCord I:lAmericonExpress

Karten-Nummer
Card-no.

Gilltig bis (MM/JJJJ)
Valid until: (MM/YYYY)

Hiermit ermdchtige ich Basel Tourismus den unter 1 angegebenen Betrag meiner oben genannten
Kreditkarte abzubuchen.
Hereby | allow Basel Tourism to charge the amount indicated under point 1 from my credit card.

Ich bestatige, dass alle oben gemachten Angaben sich auf eine gliltige Kreditkarte beziehen und ich
der rechtmdssige Inhaber der zu belastenden Kreditkarte bin.

| confirm that all indications refer to a valid credit card and that | am the legitimate owner of the
credit cardto be charged.

Ort, Datum / place, date Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne

Unterschrift gultig.
This letter is done automatically and is valid without signature.
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