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VERTRAUEN DURCH LEISTUNG
Lingener StralRe 20 / 48480 Liinne / Telefon: 05906 9300-0 / Fax: 05906 9300-48

Antrag fur RAIFFEISEN-Kundenkarte
Pflichtangaben:

Name / Firma:

Vorname / z.Hd.:
Stralde:

PLZ - Ort:
Telefon:

Personalausweis-Nr.:
Geb.-Datum:

Kartennummer: bearbeitet durch:

Mit der Einholung einer Auskunft bei der Schufa erklare ich mich einverstanden.
Die Schufa-Klausel und die allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich erhalten
und zur Kenntnis genommen. Eine Tankkarte habe ich erhalten.

Der Pin-Code fur die Tankkarte wird in den nachsten Tagen per Post zugeschickt.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Auftraggeber(s)

freiwillige Angaben:

E-mail:
KFZ Kennzeichen:

Freischaltung fur Verbundkarte: ankreuzen

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (Wiederkehrende Zahlungen)

wird von uns ausgefiillt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56Z2Z2Z00000034948  Mandatsreferenz:

Ich/Wir ermachtigen die RWG Emsland-Sid eG, Lingener Str. 20, 48480 Linne Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der RWG Ems-
land-Sud eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift
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