BURGER
Sl Stark fUr Sie.

Tankkartenantrag

Firma / Kunde

Name Vorname
Strassse , Nr Plz, Ort
Telefon Fax Email fur OnlineRechnungen (siehe unten, sofern ausgewahit)
Arbeitgeber Geburtsdatum Tankkarte fir welche Tankstelle (Name bzw. Ort)?
Kontonummer bzw. IBAN (max. 35 Stellen) Bankleitzahl bzw. BIC (8 oder 11 Stellen)

) KFZ-Kennzeichen oder Name der Tankkarte zur Nachverfolgung bei mehreren Karten
Zahlungsart: ---> Wiederkehrende Zahlung
Tankkarte oder Tankschliissel? Entsprechendes bitte ankreuzen S 4-stelliger Wunsch-Pin FVS

L , A\

Tankkarte |:| oder Tankschlussel I:l -a_>/\.‘:y ‘;?/\i‘.:;

Die Abrechnung und Bezahlung der Tankungen erfolgt jeweils am Anfang des nachsten Monats durch SEPA-Lastschriftmandat mit
dem sich der Kreditkarteninhaber hiermit einverstanden erklart. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des
Zahlungsverkehr die Frist fir die Information vor Einzug einer Falligkeit bis auf einen Tag vor Belastung verkdirzt werden kann.

Hiermit ermachtige ich/wir den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Der Kreditkarteninhaber verpflichtet sich hiermit, fir eine Deckung seines Kontos zu sorgen. Bis zum monatlichen Einzug gewahrt die
Firma Oskar Burger GmbH & Co. KG dem Kreditkarteninhaber Kredit. Der Kreditkarteninhaber ist mit der Einholung einer Auskunft Gber
SCHUFA einverstanden.

Unterschrift Kunde
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Der Kreditkarteninhaber tritt bereits heute persénlich uns selbstschuldnerisch seine Einkiinfte / Forderungen (Lohn/Gehalt, Mieteinkiinfte
usw.), ohne Beachtung der bestehenden Pfandungsfreigrenze, soweit sie nicht bereits an Dritte abgetreten oder verpfandet sind, an die
Firma Oskar Burger GmbH & Co. KG solange ab, bis aus der Geschaftsverbindung alle Forderungen ausgeglichen sind. Gerichtsstand
bei Streitigkeiten ist Spaichingen.

Fir Schaden, die durch den Verlust oder missbrauchliche Verwendung der Tankkarte entstehen, haftet der Karteninhaber. Der
Kartenverlust ist sofort zu melden. Der Verlust einer Tankkarte wird Ihnen in Rechnung gestellt. Im Todesfall des Tankkarteninhabers
ist die Tankkarte nicht (bertragbar. Wird am Monatsende eine Rechnung/Auflistung der Tankungen gewdiinscht, betragt die
Abrechnungsgebiihr pro Tankstelle/Rechnung 1,90 Euro. Die monatliche Servicegebiihr ohne Rechnung/ohne Auflistung einzelner
Tankdaten betragt pro Tankstelle 0,45 Euro.

mit schriftlicher Rechnung/Auflistung D ohne Rechnung/Auflistung

Ort Datum { Unterschrift Kunde
E ‘l/\\/_j)

oo

Die kommenden Felder (,grau hinterlegt*) werden durch die Firma Oskar Burger GmbH & Co. KG ausgefilllt.

Mandatsreferenz / KundenNr Tankkarten-Nummer Code/PIN Nr.

M1- ,lhre Kundennummer” JIhr WunschPin siehe oben”
Glaubiger-ldentifikationsnummer Glaubiger/Zahlungsempfanger

DE 81 BUR 00000 279423 Oskar Burger GmbH & Co. KG , Achauerstr. 26, 78647 Trossingen, Deutschland

Oskar Burger GmbH & Co. KG Tel.: +49 (0) 7425-94950 Kreissparkasse Trossingen Aral Markenvertriebspartner
Achauerstrasse 26 Fax: +49 (0) 7425-4036 BLZ 64350070, Konto 906757 gepriifter Aral Fachbetrieb
78647 Trossingen info@aral-burger.de Aral Heizole
Postfach 1149 www.aral-burger.de IBAN: DE 50643 50070 0000 9067 57

78635 Trossingen www.schmierstoffe-burger.de SWIFT-BIC: SOLADESTTUT Aral Kraftstoffe

Aral Schmierstoffe

Geschaftsflhrer: Reinhold Burger, Wolfdietrich Burger HRB 460064 USt-IDNr. DE142933634
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