Name und Anschrift des Kunden:

FrOohmesser

Vorname und Name / Firma Mineralélhandelsges. mbH & Co. KG
D-76829 Landau - Carl-Bosch-Str. 1

Telefon (063 41) 9176 0-0
Telefax (063 41) 8999 51

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort
Internet: www.fruehmesser.de
eMail: info@fruehmesser.de
Telefon-Nr.
Empfangsbestatigung
Ich/Wir bestatige(n) hiermit, von der Firma Datum:

Frihmesser Mineralélhandelsges. mbH & Co KG
fur den bargeldlosen Bezug von Kraftstoffen usw.

Stiick Tankausweis(e), Nr.

erhalten zu haben.

Ich/Wir verpflichten mich/uns, den/die Tankausweis(e) sorgféltig aufzubewahren und nur von mir/uns
beauftragten Personen zur Verfligung zu stellen. Bei missbréauchlicher Benutzung hafte(n) ich/wir fiir
den entstandenen Schaden.

Fur Kartenersatz berechnen wir 10,-- Euro als Geblhr.
Der nachstehende Abbuchungsauftrag gilt fir Lieferungen, die ich /wir auf Tankausweis(e) beziehe(n).

Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat (Basis)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36ZZZ00000436791

Ich erméchtige die Firma Frilhmesser Mineralélhandelsgesellschaft mbH & Co KG,
Carl-Bosch-Str. 1, 76829 Landau (Deutschland), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Friilhmesser Mineraldlhandels-
ges. mbH & Co KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bitte beachten Sie, dass fiir Vorankiindigungen der Basis-Lastschriften eine verkiirzte Frist von einem
Kalendertag gilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut Name:

Bic.:. - ___
IBAN: pDE__/____[____[___[I___ | _ _
Mandatsreferenz: K

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe, Haus-Nr.

Aral Markenvertriebspartner
gepriifter Aral Fachbetrieb
Aral Kraftstoffe

Aral Heizole

Datum, Ort und Unterschrift Aral Schmierstoffe

PLZ, Ort




