
Firmensitz:
APRIL International Care France - 14 rue Gerty Archimède - 75012 Paris - FRANKREICH
Tel: +33 (0)1 73 02 93 93 - Fax: +33 (0)1 73 02 93 90
E-Mail: info.expat@april-international.com - www.april-international.com 

S.A.S. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 € 
Handelsregister Paris 309 707 727 - Versicherungsvermittler 
Eingetragen im ORIAS - Verzeichnis unter der Nr. 07 008 000 - (www.orias.fr)
Autorité de Contrôle Prudentiel et Résolution (Aufsichts- und Kontrollbehörde)
4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09 - FRANKREICH.
NAF6622Z - USt. -Identifikationsnummer: FR60309707727
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ANTRAG AUF BELASTUNG DER KREDITKARTE

Wenn Sie mit der Kreditkarte bezahlen möchten, werden die Kreditkartendaten gemäß Beschluss der frz. 
Datenschutzbehörde CNIL Nr. 2013-358 vom 14. November 2013 nur für die Durchführung der Transaktion 
(Bezahlung) gespeichert und nach Ablauf der Widerrufsfrist gelöscht.  

Kartentyp:                           Eurocard-Mastercard          Visa          American Express

Kartennummer:                                          /                 /                /	

Ablaufdatum:                                /

Card Validation Code:                           
(die 3 stellige Nummer, die auf der Rückseite Ihrer VISA- undMaster Card- Karte, oder die 4 stellige Nummer, 
die auf der Vorderseite Ihrer American Express-Karte abgedruckt ist).

Inhaber der Karte:  
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