
Kundendaten		   Herr	   Frau 	   Firma

Firma

Vorname

Name

Geburtsdatum

Arbeitgeber

 

Straße / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Die Abrechnung und Bezahlung der Tankungen erfolgt zweimal im Monat durch SEPA-Lastschriftmandat mit dem sich der Kredit-
karteninhaber hiermit einverstanden erklärt. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die 
Frist für die Information vor Einzug einer Fälligkeit bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.

Hiermit ermächtige ich / wir den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift 
einzulösen.

Der Tankkarteninhaber verpflichtet sich hiermit für eine Deckung seines Kontos zu sorgen. Bis zum Einzug gewährt die Firma  
Adolf ROTH GmbH & Co. KG dem Tankkarteninhaber Kredit.

Der Tankkarteninhaber tritt bereits heute persönlich und selbstschuldnerisch seine Einkünfte / Forderungen (Lohn /  Gehalt, Mietein-
künfte usw.), unter Beachtung der bestehenden Pfändungsfreigrenze, soweit sie nicht bereits an Dritte abgetreten oder verpfändet 
sind, an die Firma Adolf ROTH GmbH & Co. KG solange ab, bis aus der Geschäftsverbindung alle Forderungen ausgeglichen sind. 
Gerichtsstand bei Streitigkeiten ist Gießen.

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

Zahlungsart (Wiederkehrende Zahlung):

 
Mandatsreferenz-Nr.

 
 
	  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 64ZZZ00000037326 · Gläubiger / Zahlungsempfänger: Adolf ROTH GmbH & Co. KG

Für Schaden, die durch den Verlust oder missbräuchliche Verwendungen der Tankkarte entstehen, haftet der Karteninhaber. Der 
Kartenverlust ist sofort zu melden. Im Todesfall des Karteninhabers ist die Tankkarte nicht übertragbar. 

Kartendaten

1. Karte

2. Karte

3. Karte

4. Karte

5. Karte

Bezeichnung (optional, wird auf Rechnung ausgewiesen, z.B. Kennzeichen)	 Wunsch PIN (4-Zahlen)	 Karten-Nr. (füllt ROTH aus)

Ort, Datum	   Unterschrift Kunde

Diese wird Ihnen separat mitgeteilt!

Patrick Mouchard
Tel.	 0641 602 - 214
Fax	 0641 602 - 8214
Mobil	 0175 2233104 
p.mouchard@roth-energie.de

IBAN  
(max. 35 Stellen)

Tankkartenantrag

Volksbank Mittelhessen eG  ·  IBAN DE82 5139 0000 0000 5320 02  ·  BIC VBMHDE5F 
Commerzbank AG  ·  IBAN DE91 5134 0013 0205 7404 00  ·  BIC COBADEFF513
Sparkasse Gießen  ·  IBAN DE10 5135 0025 0222 0150 04  ·  BIC SKGIDE5FXXX
Volksbank Heuchelheim eG · IBAN DE54 5136 1021 0000 3995 07 · BIC DENODE51HHE

Adolf ROTH GmbH & Co. KG 
Gottlieb-Daimler-Str. 7  ·  35398 Gießen  ·  Tel. 0641 602-0  ·  Fax -254
Eingetragen beim AG Gießen  ·  HRA 828  ·  PhG: CRO GmbH  ·  Sitz Gießen  ·  HRB 359 
Geschäftsführerin: Christiane Roth  ·  USt-IdNr. DE 112 651 052  ·  info@roth-energie.de

Gießen	� Tel. 0641 602-0

BITTE BEACHTEN SIE UNSERE AGB - INSBESONDERE ZUM EIGENTUMSVORBEHALT- AUF UNSERER HOMEPAGE www.roth-energie.de/agb

Kunden-Nr. (füllt ROTH aus)

Rabatt/Liter (füllt ROTH aus)

Cent

Neu-Antrag

Zusatzkarte

Änderung

Ersatzkarte Kilometerabfrage

(Rabatt gilt nur an ROTH Stationen)

melanie.ernd
Unterstreichen
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