Riucksendung per Fax an Bankowski Energie GmbH (04262) 93 05 -30

Kunden-Nr: QA_}E«’E@G@
Tankkarte
Kundenantrag s
Bankowski Card
Firma:
Name: Vorname:
Zusatztext:
StraBe:
PLZ: Ort:
Ansprechpartner
O Herr O Frau Nachname: Vorname:
Fon: Fax:
Mobil: eMail:
Handelsregister HR: Registergericht:
Ust-ID-Nr.: DE- Geschatzter Monatsumsatz €:+
Steuer-Nr.:
Unser Fuhrpark umfasst: PKW LKW
Rechnung in Papierform O ja O nein
Zusatzlich moéglich per: O eMail an:

Sonstige Vereinbarungen

Wir wiinschren eine Vereinbarung mit der Bankowski Energie GmbH, Verdener StraBe 28, 27374 Visselh6vede.
Uns ist bekannt, dass die Annahme dieses Antrages mit der Ubergabe der entsprechenden Bankowski Karten
zustande kommt. Wir bestétigen die Richtigkeit unserer gemachten Angaben. Die anliegenden allgemeinen
Geschaftsbedingungen erkennen wir an. Wir ermé&chtigen die Bankowski Energie GmbH, Verdener StraBe 28,
27374 Visselhévede unserer Bank und anderen Stellen die flr die Prifung, Ausstellung und Verwendung der
Bankowski Karte notwendigen Auskiinfte einzuholen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Die Rechte
nach dem Bundesdatenschutzgesetz bleiben unberihrt.

Wir sind damit einverstanden, Informationen per eMail von Bankowski zu erhalten. O ja

, den

Ort Datum

O nein

Rechtsverbindliche Unterschrift / Firmenstempel

Antrag angenommen: (wird von Bankowski ausgefullt)

Visselhdvede, den

Bankowski Energie GmbH

Rufen Sie uns bei Fragen gerne an: Montag —Freitag 7.00 Uhr — 17.00 Uhr.
Kostenlose Servicenummer: +49 (0) 800 44 99 001

H:\Schriftverkehr\vorlagen\Qualitdtsmanagement\Bankowski Card\Kundenantrag.doc



Kunden-Nr:

(earkowsiy
Tankkarte

Service-Nummer
‘4321 0800-4499007

www.bankowski.org

Erganzungsblatt
zum Kundenantrag Bankowski Card

Firma:
Ort / Datum:

Unterschrift:

Nur Zufalls PIN-Code moglich

Text auf Rechnung (Fahrername/Kennzeichen) LS-Stufe PIN

LS-Stufe: 60 = Tanken von Dieselkraftstoffen
61 = Tanken von allen Kraftstoffen
62 = Tanken von allen Kraftstoffen, Zahlung von Schmierstoffen
63 = Tanken von allen Kraftstoffen, Zahlung von Schmierstoffen und Nutzung der Waschanlage
64 = Tanken von allen Kraftstoffen, Zahlung von Schmierstoffen und Nutzung der Waschanlage,

sowie Waren- und Serviceleistungen rund um das Fahrzeug
65 = alle Dienstleistungen der Tankstelle und zwar ohne Einschrdnkung — vom Tanken bis zum

Einkauf in den Tankstellenshops

Rufen Sie uns bei Fragen gerne an: Montag —Freitag 7.00 Uhr — 17.00 Uhr.
Kostenlose Servicenummer: +49 (0) 800 44 99 001

H:\Schriftverkehr\vorlagen\Qualitdtsmanagement\Bankowski Card\Kundenantrag_Ergénzung.doc




Anschrift Kreditinstitut

Abbuchungsauftrag flur Lastschriften

(enlkowsis
Tankkarte

Service-Nummer

< 4321 0800-4499001

www.bankowski.org

Anschrift des Kontoinhabers

Firma:

Name, Vorname

StraBe/ Hausnummer

PLZ / Ort

Bankverbindung

Bankname

Konto-Nummer

BLZ

Hiermit bitte(n) ich (wir) Sie wiederruflich die von der Bankowski Energie GmbH,
Verdener StraBBe 28, 27374 Visselhévede fur mich (uns) bei Ihnen eingehenden
Lastschriften zu Lasten meines (unseres) Kontos einzulésen. Wenn mein (unser)

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung die

Lastschrift einzulésen. Auf eingehende Lastschriften werden Teilzahlungen nicht erbracht.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel

Unterschrift Bank/Stempel

Rufen Sie uns bei Fragen gerne an: Montag —Freitag 7.00 Uhr — 17.00 Uhr.

Kostenlose Servicenummer: +49 (0) 800 44 99 001

H:\Schriftverkehr\vorlagen\Qualitdtsmanagement\Bankowski Card\Kundenantrag_Abbuchung.doc



Anschrift Kreditinstitut

Abbuchungsauftrag flur Lastschriften

(enlkowsis
Tankkarte

Service-Nummer

< 4321 0800-4499001

www.bankowski.org

Anschrift des Kontoinhabers

Firma:

Name, Vorname

StraBe/ Hausnummer

PLZ / Ort

Bankverbindung

Bankname

Konto-Nummer

BLZ

Hiermit bitte(n) ich (wir) Sie wiederruflich die von der Bankowski Energie GmbH,
Verdener StraBBe 28, 27374 Visselhévede fur mich (uns) bei Ihnen eingehenden
Lastschriften zu Lasten meines (unseres) Kontos einzulésen. Wenn mein (unser)

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung die

Lastschrift einzulésen. Auf eingehende Lastschriften werden Teilzahlungen nicht erbracht.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel

Unterschrift Bank/Stempel

Rufen Sie uns bei Fragen gerne an: Montag —Freitag 7.00 Uhr — 17.00 Uhr.

Kostenlose Servicenummer: +49 (0) 800 44 99 001

H:\Schriftverkehr\vorlagen\Qualitdtsmanagement\Bankowski Card\Kundenantrag_Abbuchung.doc



