
     

 TANKKARTENANTRAG  

 
Liebes Vereinsmitglied.  

 

bitte schicken Sie den vollständig ausgefüllten Tankkartenantrag an die folgende Anschrift:  

Siedlergemeinschaft Gartenstadt, Rosenweg 15, 97616 Bad Neustadt 

Wir werden Ihre Vereinsmitgliedschaft so schnell wie möglich bestätigen und den Tankkartenantrag an die  
Firma W. Dorst Mineralöle GmbH zur weiteren Bearbeitung weiterleiten! Ohne Bestätigung der 
Vereinsmitgliedschaft ist der Tankkartenantrag nicht an das Rahmenabkommen vom 28.10.2019 gebunden.  

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, mit * gekennzeichnete Daten sind Pflichtangaben!  
 
1.:::Kartendaten (Kartennummer PIN wird nachgetragen)       

1.  
   Kartennummer / PIN        ______________________ KFZ-Kennzeichen*  ___________________  
 
  Sonstige Rechnungsvermerke _____________________________________________________________ 

 
2.:::Antragsteller           

2.  
   Name*   ________________________________________________________________ 

 
  Vorname*  ________________________________________________________________ 

 
   Straße / Hausnummer* ________________________________________________________________ 

 
   PLZ / Ort*  ________________________________________________________________   

 
 Telefonnummer*  ________________________________________________________________ 

 
    E-Mail Adresse  ________________________________________________________________ 

 
 

3. ::Bankverbindung (SEPA-Lastschriftmandat)                      
 

Ich/Wir ermächtige(n) hiermit der Firma W. Dorst Mineralöle GmbH wiederkehrende Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die  
von der Firma W. Dorst Mineralöle GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich/wir kann/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.  

 
    IBAN*  
 
    BIC*     
 
 
    Name des Kreditinstitutes* ________________________________________________________________ 

 
    Kontoinhaber*    ________________________________________________________________ 

 
    Ort, Datum    ___________________________ Unterschrift  __________________________________ 
 

4. ::Unterschrift Antragsteller                        .  

 
 
               Ort, Datum    ___________________________ Unterschrift  __________________________________ 
 

5. ::Bestätigung der Mitgliedschaft                       . 

 
      
              Ort, Datum    ___________________________ Unterschrift, Stempel____________________________ 

                      

           


