Kartenantrag der Raiffeisen Liidinghausen eG

Postfach 80, 59396 Olfen
Tel.: 02595/96240
Fax.: 02595/962425

Raiffeisen|-

Lidinghausen eG

TND

Tankstellen in:
Drensteinfurt - Liidinghausen - Olfen — Siidkirchen
Uber 1.000 Verbundtankstellen deutschlandweit

Antrag auf Ausstellung einer Tankkarte

d“

Vorname, Name:

gewerbliche Nutzung:

ja nein
Strafle: KFZ(ennzeiche:
Plz / Ort: e-Mail Adresse: fiir den Rechnungsversand
Geburtsdatum:
Telefon: Handy:
Bank: IBAN:

monatl. Umsatz ca.

Wenn ja, legen Sie Ihren Wunsch-PIN in einem
geschlossenen Umschlag diesem Antrag bei.
(4stellig, numerisch)

Wunsch Pin:
ja nein

Mit der Einholung einer Auskunft bin ich einverstanden.

Der Tankautomat erstellt bei jeder Tankung auf Wunsch einen Beleg.

Die Abrechnung erfolgt jeweils zum 15. sowie zum Ende des Monats. Sie erhalten eine ordentliche Rechnung vorzugsweise
per E-Mail oder per Post.

Wir weisen darauf hin, dass bei Vertragsabschluss die Geschéftsfahigkeit bestehen muss (min. 18 Jahre).
Bitte legen Sie bei Abschluss Thren Personalausweis vor.

Die Tankkarte ermdglicht Thnen die kostenfreie Nutzung unseres Staubsaugers sowie eine Reduzierung von 50ct bei jeder Autowésche in
Olfen. Zusitzlich dient die Karte als Zahlungsmittel in unseren Markten. Dariiber hinaus kénnen Sie an iiber 1.000 Verbundtankstellen
deutschlandweit diese Karte kostenfrei einsetzen. Die Abrechnung erfolgt {iber die Raiffeisen Liidinghausen eG.

Eine Auflistung der Tankstellen erhalten Sie unter www.tank-netz.de.

Ich bin damit einverstanden, iiber den Postweg oder per E-Mail, Angebote der Raiffeisen Liidinghausen eG zu erhalten. L

Datum Unterschrift Antragsteller

Datenschutzerklirung und allgemeine Geschiftsbedingungen

Die Sicherheit Threr Daten ist uns wichtig.
Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und werden lediglich zur Abwicklung und Erfiillung des Vertragsgegenstandes genutzt.

Ich willige ein, dass meine Daten zur Erfiillung des Vertragsgegenstandes durch die Raiffeisen Liidinghausen genutzt werden kdnnen.
Die allgemeinen Geschiftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Antragsteller

Version MCZ 28.09.2022
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