. Schutte:

-

Geschiftskunde

Antrag zur Ausstellung von Tank-Chips *Kunden-Nr.:

H.H. Schiitte GmbH, Lindenstr. 12, 27777 Ganderkesee, (3 Kopie Handelsregisterauszug
Tel: 042 22-2121 - info@schuette24.de - www.schuette24.de

Firmenname:

Namenszusatz:

Branche: Rechtsform:

StraBe Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geschaftsfiihrer(in)

Inhaber(in) Ansprechpartner(in):
Ust.-ID/

Grindungsdatum: Steuernummer:

Handelsregister:

Voraussetzung fiir das Freischalten der Tankchips ist ein unterschriebenes SEPA-
Lastschriftmandat. Die Abbuchung soll von folgendem Konto erfolgen:

Bank:

IBAN: BIC:

Kartendaten fiir Erstbestellung:

Ich/Wir bendtigen Stiick Tank-Chips wie folgt: Fahrzeugtyp: PKW LKW

Tankumsatz ca. pro Monat in € (Standard bis 300,00€, wenn gewlinscht beliebig héher).

Tank-Chip mit definiertem Betragslimit am Tankautomaten: Betrag € pro Chip monatlich.

Gekennzeichnete Felder werden von uns ausgefullt

Bemerkung/Kennzeichen (wird auf Rechnung aufgefiihrt) Wunsch-PIN (4Stellig): Tank-Chip Nr.:*
Bemerkung/Kennzeichen (wird auf Rechnung aufgefiihrt) Wunsch-PIN (4Stellig): Tank-Chip Nr.:*
Bemerkung/Kennzeichen (wird auf Rechnung aufgefiihrt) Wunsch-PIN (4Stellig): Tank-Chip Nr.:*
Bemerkung/Kennzeichen (wird auf Rechnung aufgefiihrt) Wunsch-PIN (4Stellig): Tank-Chip Nr.:*

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare/n ich/wir mich/uns mit dem Verkaufs- Liefer- und zusatzlichen Bedingungen
einverstanden und bestatigen die Richtigkeit der gemachten Angaben. Wir erméchtigen die Firma H.H. Schiitte bei unserer
Bank und an anderen Stellen die notwendigen Auskinfte fur die Prifung, Ausstellung und Verwendung der Tank-Chips
einzuholen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

, den
Ort Rechtsverbindliche Unterschrift
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