
 
 

 
Credit Card Authorization Form 

 
PLEASE PRINT OUT AND COMPLETE THIS AUTHORIZATION AND RETURN 

 
Cardholder Name: 
(as it appears on card)   

Billing Address:   

 
 

   

Credit Card Type:    Visa    MasterCard    Discover    American Express 

Card Number:   

Expiration Date:   
Card ID (SSN) Number: 
Last 3 digits on back of card   

Payment Amount:  $   

 
I authorize Mississippi Coast Coliseum and Convention Center to charge the credit card listed 
above. A convenience fee of 3% ($3 minimum) will be charged on all credit card payments.  The 
fee will be in addition to the payment amount. Cardholder agrees that MS Coast Coliseum & 
Convention Center will bill the subscriber’s credit card.   
 
Cardholder sign and date below: 
 

Card Holder Signature 
 

Today’s Date 
 

 
 
 

Thank you for choosing MS Coast Coliseum & Convention Center 
         

Mississippi Coast Coliseum & Convention Center 
2350 Beach Boulevard 

Biloxi, Mississippi  39531 
 

Phone: 228‐594‐3700 
Fax: 228‐594‐3812 


