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Geschaftsstelle: Geschaftsstelle: X Raiffeisen Wittgenstein-Hallenberg eG

Industriestr. 2 Aue 1 Industriestr. 2

57339 Erndtebriick 59969 Hallenberg 57319 Bad Berleburg Raumland
Tel. 02753/2037 Tel. 02984/416 Tel. 02751/41110

Fax. 02753/1623 Fax. 02984/407 Fax. 02751/411120

Raiffeisen Wittgenstein-Hallenberg e.G.
Industriestrae 2 — Bad Berleburg-Raumland

Vorname Name Geb.Datum
StraRe Telefon-Nr.
Plz Wohnort

Datum:
Vertrag Uber die Benutzungdes Tan&utomaten

Zwischen dem Benutzer (Namen und Anschrift siefendlind uns wird folgender (nicht Gbertragbarenitig
geschlossen:
Der Benutzer ist berechtigt, unter Verwendung seliaakkarte-Nr. an unserer Raiffeisen-Tankstelle und
den Verbundpartnern unter folgenden Bedingungeamken.
Der Benutzer verpflichtet sich, Stérungen oder Wmstigkeiten bei der Entnahme von Kraftstoffen sbfr melden, um
unbefugtes Benutzen zu verhindern.
Die Tankkarte bleibt unser Eigentum. Sie ist sdtigféaufzubewahren. Der Verlust der Karte ist unsarziiglich zu melden.
Auf Verlangen ist die Karte an uns zuriickzusenéfuolgt die Riickgabe nicht oder nicht rechtzeitig,trégt der Benutzer die
Kosten fur den Ausfall.
Alle Folgen und Nachteile jeder Gebrauchsanweisauvgder laufenden oder sonst missbrauchlichen Eemgt des
Tankautomaten durch den Benutzer selbst oder d&ssmiftragten, ebenso alle Folgen des Abhandenkosonsd der
Beschadigung der Tankkarte tragt der Benutzer.
Die Raiffeisen Wittgenstein-Hallenberg eG und den&zer kdnnen diesen Vertrag jederzeit, auch éimgaben von
Griunden, durch Kindigung beenden.
Die Abrechnung der Kraftstoffmenge erfolgt jeweilsn Ende eines jeden Monats. Abrechnungsgrundlagelge bei jeder
Tankung ausgedruckten Daten. Die Falligkeit derRaag ist zwei Tage nach Erstellung. Wir avisiam@ndestens einen Tag
im Voraus.
Mit dem Vertrag wird gleichzeitig eine SEPA-Basisler SEPA-Firmen-Lastschrift erstellt
(Eine Kopie dieses Vertrages erhalt die Bank)
Der Benutzer hat jede Anderung oder Bankverbindumggrziiglich der Raiffeisen Wittgenstein-Hallenbe@ mitzuteilen.
Bei Ruckbelastung des eingezogenen Rechnungshetraggels Deckung sind die Kosten fur die Sperthrey Tankkarte
in Hohe von 10,-- Euro zu tragen.
Der Benutzer erklart sich durch seine Unterschafinit einverstanden, dass das vorgenannte Kreititinsanktbliche
Auskunfte erteilt darf.
Bei Verlust der Daten ohne Verschulden durch ures dds Benutzers durch Feuer, Diebstahl oder hdbevalt, ist der
Benutzer damit einverstanden, daf3 Ihm 100% degmbigilichen Abrechnungszeitraums getankten Krdftagngen
berechnet wird. Ausgenommen es kann glaubhaft germarden, dal? nur geringe Mengen bernommen werden
Im Ubrigen gelten unsere Lieferungs- und Zahlungsimingen.
Die Depotgebiihr in Hohe von 5 Euro [ ] haben wir in bar erhalten

[] wird abgebucht
Erstellung einer detaillierten Monatsrechnung.
[ |Per Mail
[Jich méchte die Rechnung per Post zugeschickt bekommen (1,00 Euro/Monat)

Raumland , den

(Ort und Datum) (Unterschrift des Benutzers)
Eingetragen: Amtsgericht Siegen Gen.-Register Nr. 155 Aufsichtsrat: Martin Born  (Vorsitzender)
Volksbank Wittgenstein eG Vorstand: Heinrich Dérnbach (Vorsitzender)
BIC: GENODEM1BB1 Martin Stober

IBAN: DE98 4606 3405 0510 0414 00 Bernd Henk Steuer-Nr. 342/5585/50981



Mandat fur Einzugsermachtigung und
SEPA-Basislastschrift (Core)

Zahlungsempfanger

Vorname und Name/Firma: Raiffeisen Wittgenstein-Hallenberg eG

Stral3e und Hausnummer: Industriestrasse 2

PLZ und Ort: 57319 Bad Berleburg Raumland

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91Z2Z700000314842
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempféanger
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfanger tber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name/Firma:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Ihre Mandatsreferenz:

Kreditinstitut (Name)

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Raumland , den

Unterschrift/en




