
51 Eglinton Ave East, 
Toronto, ON, M4P 1G7, Canada 

Tel. 416 487­8643 
Fax. 416 487­8620 

info@hansacanada.com 
www.hansacanada.com 

Please  print  out  this  form  and  mail  it  to  hansa  language  centre  with  the 
above address information and/or fax it to: int + (416) 487­8620 

PAYMENT INFORMATION 
Payment For: 
Name of Student(s): ______________________________________________ 
Selected Course: 
Intensive _________________ 
Executive  _________________ 
Evenings (language)________________ 
Tuition:  CAN$  _________________ 
Homestay:  CAN$  _________________ 
Airport Pickup:  CAN$  _________________ 
Total:  CAN$  __________________ 

CREDIT CARD INFORMATION 
Please charge the above amount to my credit card. 
Type of Credit Card: 

VISA  MASTERCARD  AMEX 
Name of Cardholder: _____________________________________________________ 
Credit Card #: _______________________________ 
Expiry Date (mm/yy): ______/______ 
*Cardholder will pay total amount shown to card issuer according to cardholder agreement. 

Signature: __________________________________________ 

CONTACT INFORMATION 
Your Contact Information 
Hansa should send confirmation of payment by post, fax, or email to: 

Post: ___________________________________________________________________ 

Fax: __________________________________ 

Email: __________________________________

mailto:info@hansacanada.com
http://www.hansacanada.com/

