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Formular für den Einzug von gesperrten Kreditkarten (Visa/MasterCard/Diners Club)   
 
Bitte vollständig ausgefüllt an folgende Adresse senden: 

 

Elavon Merchant Services 

Postfach 71 02 47 

60492 Frankfurt 

 

 

 

 

 

Wir zahlen für jede gesperrte Karte, die einbehalten wird, eine Belohnung. Der Betrag wird Ihrem 

Vertragsunternehmenskonto gutgeschrieben. 

 

Ihre Daten: 
 

Firmenname: ……………………………………………………….                  VU-Nummer: …………………………………………………….. 

 

Tel.:               …………………………………….. Name der Person, die die Karte einbehalten hat: ……………………………………….…………… 

 

Datum:          ………….………………….……….                                                                     Unterschrift: …………………………………. 

Die Fakten: 
 

Kartennummer ……………………………………..………..             einbehalten am …………………..…………                 um …………………… Uhr 

 

Aufgrund von:          verdächtigem Verhalten 

                                nicht übereinstimmender Unterschrift 

                                Annahmeverweigerung durch das Terminal 

                                anderen Gründen (bitte kurz erläutern) ……………………………………………………………… 

 

Karte wurde vorgelegt durch       eine /        mehrere Personen               Geschlecht:       männlich           weiblich  

 

Beschreibung (Typ, Teint, Nationalität, Alter, Größe, Schnurrbart, Brille, Haarfarbe, auffallende Merkmale) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hat die Person zum ersten Mal Ihr Geschäft besucht?                   ja        nein  

Weitere Informationen, falls möglich: 

 

Fahrzeugmarke: …………………………………………………..                                   Modell: ………………………………………………………………….        

Farbe:                  …………………………………………………….                Kfz-Kennzeichen: …………………………………………………………………. 

 
 

 
Bitte in 2 Teile schneiden und hier einkleben! 

 Helfen Sie uns, Kartenmissbrauch zu vermeiden. Bitte 

vervollständigen Sie dieses Formular. Vielen Dank! 


