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Antrag auf Ausstellung einer Allguth Kreditkarte

Hiermit beantrage/n ich/wir bei der ALLGUTH GmbH, WiirmtalstraBe 35 in 82166 Grafelfing den Abschluss eines Vertrages liber
den bargeldlosen Bezug von Kraftstoffen, sonstigen Waren und Dienstleistungen unter der Verwendung der Allguth Kreditkarte.

Antragsteller/in ’7 r ’—

Frau Herr Firma Firmenname, bei geschaftlicher Nutzung

Name, Vorname bzw. Name Firmeninhaber/in bzw. Geschéftsfiihrer/in Geburtsdatum
StraRe / Hausnummer PLZ / Ort

Telefon Fax

E-Mail Adresse

Beruf / Branche Ordnungs-/Mitglieds-Nr. (Innung)
Voraussichtliche monatliche Tankmenge in Liter selbststéndig seit

Angaben zur Karte Welche Kreditkarte / Anzahl beantragen Sie?  Allguth klimaneutrale Kreditkarte Allguth Kreditkarte
Kreditkarte freigegeben fiir:  Treibstoffe ’7 Treibstoffe, Zubehor, Autowasche ’— alle Produkte I—
4-stellige Wunsch-PIN (freiwillig): Kilometerstandeingabe nach Tankvorgang? Ja I— Nein I—

Winschen Sie ein Kfz-Kennzeichen auf der Kreditkarte? (freiwillig)

In welcher Form wiinschen Sie den Rechnungsversand? per E-Mail (papierlos) I Briefpost I

Bankverbindung

Name des Kreditinstituts
IBAN (aus jedem Kontoauszug ersichtlich) BIC (aus jedem Kontoauszug ersichtlich)

Name des Kontoinhabers

Zahlungsmerkmale  Der Inhaber erteilt Allguth (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE97ZZZ00000384574) das SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat mit der

fiir Verbraucher Erméachtigung, wiederkehrende Zahlungen vom Konto des Inhabers einzuziehen. Der Inhaber weist gleichzeitig sein Kreditinsti-
tut an, die von Allguth auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Der Inhaber ist berechtigt nach der erfolg-
ten Einlosung eine Erstattung des belasteten Betrages innerhalb von 8 Wochen zu verlangen. Es gelten dabei die mit seinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsmerkmale  Der Inhaber verpflichtet sich, Allguth das SEPA-Firmen-Lastschrift-Mandat auf dem ihm auszuhéndigenden Formular zu erteilen.
fiir Firmen

Die Geschaftsbedingungen der Allguth habe/n ich/wir gelesen; ich/wir erkenne/n diese Geschaftsbedingungen an. Zur Antragspriifung wird die Allguth er-
méachtigt, erforderliche Auskiinfte, die vertraulich behandelt werden, beim Arbeitgeber und Kreditinstitut des Antragstellers sowie bei Wirtschaftsauskunf-

teien einzuholen. Ich/Wir versichere/n, dass alle gemachten Angaben richtig sind und ich/wir in der Lage bin/sind, alle der Allguth zukiinftig entstehenden
Forderungen zu erfiillen.

Ja, ich/wir mdchte/mdchten per E-Mail/Post Informationen zu Angeboten, Neuigkeiten und Wissenswertem rund um Allguth erhalten. Diese
Einwilligung kann/kdnnen ich/wir jederzeit per Mail an info@allguth.de widerrufen.

Ort / Datum Unterschrift / Firmenstempel
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