
KUNDEN-NR.: 

Firma 

Name  *

Vorname *

Straße / Nr. *

PLZ/Ort *

Telefon				  

Telefax

Ansprechpartner	

Gewerblich tätig:	   Ja         Nein                  seit    

HR Eintrag:		    Ja         Nein                  seit    

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.

1 .  V E RT R A G S PA RT N E R

2 .  SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Firmierung Händler

Vorname, Nachname (Kontoinhaber) *

Straße und Hausnummer, PLZ und Ort *

Kreditinstitut (Name und BIC) *

IBAN *

Gläubiger-ID

 
 
 

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

5 .  AUFTRAGSERTEILUNG ZUR KENNTNIS GENOMMEN UND ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN ANERKANNT

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel Antragssteller

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel Avia Firma

DE

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Wir ermächtigen den unter 2) genannten AVIA-Händler, Zahlun-
gen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom AVIA-Händler auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Dieses Lastschriftman-
dat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Wir sind 
nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Wir 
sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

KARTENANTRAG AVIA CARD 

Ich/Wir beantrage(n) unter Anerkennung der  
Allgemeinen Geschäftsbedingungen eine oder mehrere AVIAcards.

3 .  A M T L I C H E S  K E N N Z E I C H E N  O D E R  FA H R E R N A M E

1.		

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

4 .  B I T T E  G E W Ü N S C H T E  O P T I O N E N  A N K R E U Z E N

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

 O   M   1   2   3   4

O 	 Ohne Kilometerangabe 
M 	 Mit Kilometerangabe 
1 	 Alle Produkte und Dienstleistungen 
2 	 Kraft- und Schmierstoffe, Wäschen 
3 	 Benzine und Motorenöl, Wäschen 
4 	 Diesel und Motorenöl, Wäschen

 	 Alternativ: Auswahl einzelner  
	Warengruppen (siehe Anlage)

	Original

	1.Kopie

	2. Kopie
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