UNSER

X LAGERHAUS

Die Kraft fiirs Land

ANTRAG fiir die Ausstellung und Zusendung eines TankCHIP beim Lagerhaus Graz Land eGen, Am Vorum 2, 8570 Voitsberg

Kunden.Nr: Firma: UID-Nr.:
Vorname: Nachname:

Stralle: PLZ: Ort:

Geb.Datum: Tel.Nr.: Mail*:

*Rechnungslegung erfolgt per Mail im PDF-Format. Alle Belege werden, sofern nicht anders angegeben, an die genannte Mail-Adresse gesendet.

SEPA Lastschrift — Mandat verpflichtend bei Bestellung eines TankCHIP oder auf Wunsch fiir alle Einkaufe:

O NUR fiir TankCHIP mit Monatsrechnung oder O fiir ALLE Einkaufe im Lagerhaus

Bank: IBAN:

Ich ermachtige/wir ermachtigen das Lagerhaus Graz Land eGen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Lagerhaus Graz Land eGen auf meinem/unserem Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzulésen. SEPA-Mandatsreferenz entspricht der Kundennummer. Creditor ID AT242ZZ00000006585.

Ich kann/wir kénnen innerhalb der gesetzlichen Regelungen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

TankCHIP Bestellung:

Name KFZ-Kennzeichen (auf Wunsch)

Der Kunde bestatigt mit seiner Unterschrift die Vollstandigkeit und Richtigkeit seiner oben gemachten Angaben. Der Kunde bestatigt, dass er die
Nutzungsbedingungen laut Tankdatenerfassungsblatt vollstandig gelesen, verstanden und zustimmend zur Kenntnis genommen hat.
Einsatz fiir den TankCHIP betragt € 11,00 inklusive MwSt.

Filiale Datum, Ort Unterschrift Kunde
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