
An die 
Bezirkshauptmannschaft Salzburg Umgebung 
Bezirksbuchhaltung 
Karl Wurm-Straße 17 
A-5020 Salzburg 
 
per Fax/by fax: +43/662/8180/5719 
per e-mail (als Anhang) / by e-mail (as attachment): BH-SL.Buchhaltung@salzburg.gv.at 

 
Teleorder 

 
Ich ersuche um Abbuchung folgenden Betrages von meiner Kreditkarte 
I request the following amount be debited from my credit card: 
 

 Master Card  Visa 
 

 Diners Club  American Express  JCB 
 
Kartennummer/card number:..................................................................................................  
 
Gültig bis/valid until: ...............................................................................................................  
 
Dreistellige Prüfziffer auf der Rückseite/triple-digit verification code 
on the backside of the Credit Card:                                                     ....................................  
 
Betrag/amount (max. € 300,--):  ………………… Euro 
 
Zahlungsgrund (bitte dem Zahlschein entnehmen) /reason for payment (see payment form): 
 
...............................................................................................................................................  
 
Meine Daten/personal data: 
 
Vorname/first name................................................................................................................  
 
Familienname/last name: .......................................................................................................  
 
Anschrift/address:...................................................................................................................  
 
...............................................................................................................................................  
 
Für Rückfragen/for further inquiries: 
 
Meine Telefonnummer/telephone number:  
 
...............................................................................................................................................  
 
Meine E-mail Adresse/e-mail address: 
 
...............................................................................................................................................  
 
 
 
Datum/date: ……………………..     …………………………………….. 
 Unterschrift/signature 
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