[] Tankkartenantrag

Kunden-Nr:
[] Ersatz fiir Tankkarte

[] zusatzliche Tankkarte

[] Tankkartenvertrag Tankkarten-Nr:

- ) ) Ausgabedatum
Raiffeisen Rhein-Ahr-Eifel Handelsgesellschaft mbH
Postfach 4104 - 53870 Euskirchen

Telefon:

Name
Mobil:

Anschrift
E-Mail:

PLZ Ort
PIN-Nr.

KFZ-Kennzeichen:

Rechnungsweg: [] Post ] e-Mail

[] Kunde / Mitglied der Gesellschafterbank

[] Mitarbeiter der Raiffeisen Rhein-Ahr-Eifel / Gesellschafterbank

[] Einzelrechnung pro Tankkarte

[] SEPA Einzug

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz

[ Ich bin damit einverstanden, dass die Raiffeisen Rhein-Ahr-Eifel meine persénlichen Daten nutzt
um mich auch weiterhin schriftlich, per E-Mail oder telefonisch zum Zwecke der Kundenbetreuung (z.
Bsp.: Sonderaktionen, Einladungen, Angebote, Informationen tber neue Produkte und
Dienstleistungen, etc.) informiert. Ich kann jederzeit meine Einwilligung gegentliber der Raiffeisen
Rhein-Ahr-Eifel schriftlich widerrufen.

Mit der Unterschrift erkenne ich die AGBs (siehe Rickseite) und bestatige den Empfang der
Tankkarte. AuRerdem erklare ich mich mit der Einholung einer Auskunft bei der SCHUFA (siehe
Anhang) einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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