
Klassifiziert als Intern – SBK2

An 
Deutsche Kreditbank AG
Hilton Honors Credit Card, 
Postfach 11 02 68
10832 Berlin 

oder
Fax an 030 120 300 01

Upload unter dkb.de/upload

                                                                                  Datum ……………….         

Versicherungspaket für meine Hilton Honors Credit Card 

Hiermit möchte ich das Reise-Versicherungspaket für meine Hilton Honors Credit 
Card zum Preis von 35 Euro pro Jahr hinzubuchen:

Name, Vorname Karteninhaber: …………………………………………………

Kreditkartennummer: ……………………………………………………………..

Adresse: ……………………………………………………………………………

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………

……………………………………..                                    ………………………………

Ort, Datum                                                                              Unterschrift
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