
 KLOIBER GMBH 
       Gewerbering 28   D-85238 Petershausen 

Tel.: 08137-9314 120          Fax 08137-1730 
tankstelle@kloiber.com   www.bft-kloiber.de 

Gewerbering 28         Frankfurter Str. 12       Hofbräuallee 8 
85238 Petershausen   86156 Augsburg GVZ      81829 München 

_______________________________________________________________________ 

Tankkartenvertrag Privatkunde 
zwischen KLOIBER GMBH und nachstehend Kunde genannt: 

 

 

 

Rabatt:
auf Säulen-
preise 
(brutto)

Autogas/ PG
ab   75 Liter/Monat 50 Cent/Liter 
ab 150 Liter/Monat 1,00 Cent/Liter 
ab 300 Liter/Monat 1,50 Cent/Liter
Die Rabatte können von KLOIBER GmbH mit einer Vorankündigung von 1 Monat geändert werden. 

Abrechnung:  Halbmonatliche Abrechnung zum 15.  Monatliche Abrechnung 

- Tankrechnung per E-Mail (kostenlos)   Adresse:  __________________________________
- Tankrechnung per Post (1,00 EUR)
- Tankrechnung ausdrucken und zur Abholung in Petershausen bereitlegen.

Eine b o ung mu  binnen  o en na  Re nung te ung er o gen  an on ten wir die e automati  er o t ver endet  E R

- Kein Ausdruck u. Versand nötig

Speziell für Autogas-Kunden: 
      Der Kunde wurde von Frau/Herrn ______________________ in die Gas-Tankstelle eingewiesen und über die    

   Position des Notaus - Schalter informiert. 

_____________________________ ________________________________
 Unterschrift Kunde  KLOIBER GmbH 

Kartennummer  Kfz-Kennzeichen Wunsch PIN KM Eingabe u. Auswertung erforderlich 
ja   nein 
ja   nein 
ja         nein 
ja nein 

Herrn / Frau:           

Firma / Branche:   

Strasse / Nr.:          

PLZ / Ort:        

Telefon:  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________

Ansprechpartner: ________________________________ 

USt. Id. Nr.:          ________________________________ 

E-Mail Adresse:   ________________________________

Kundennummer:  ________________________________ 

Mobiltelefon:        ________________________________ 

ird von der K oiber GmbH vergeben

Erwarteter Umsatz  EU  

e
       
     
    

ese   er ra tst
ab     5  Liter/Monat 0 Cent/Liter 
ab   1 0 Liter/Monat 1,  Cent/Liter
ab    Liter/Monat  Cent/Liter

    

                  
                       

               
              

                     
                  

    

               
                   

                   
      

                  
                

             
      

               
           

               
           



KLOIBER GMBH 
       Gewerbering 28   D-85238 Petershausen 

      Tel.: 08137-931420   Fax 08137-1730 
 tankstelle@kloiber.com   www.bft-kloiber.de 

_______________________________________________________________________ 

Gewerbering 28         Frankfurter Str. 12       Hofbräuallee 8 
85238 Petershausen         86156 Augsburg GVZ      81829 München 

SEPA-Basislastschriftmandat 
Kundennummer: _____________________ 

Kartennummer:   _____________________ 

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von 

Kloiber GmbH 
Tankstelle 
Gewerbering 28 
85238 Petershausen 
Tel. 08137/9314-0

für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres 
folgenden Kontos einzulösen: 

in eis  Dieses asts rift andat dient nur de  in u  on asts riften  die auf onten on 
nterne en e o en sind   bin  ir sind ni t bere ti t  na  der erfol ten inl sun  eine 
rstattun  des belasteten etra es u erlan en   bin  ir sind bere ti t  ein  unser 
reditinstitut bis u  älli keitsta  an u eisen  asts riften ni t ein ul sen

_______________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________    _______________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen Bestätigung der Bank  

ame und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Firma     

Inhaber  Strasse  

ank / I A  des Zahlungspflichtigen (ma . 35 Stellen) / I  (8 oder 11 Stellen)

ank  

I  

I A  

uf die eset li e isierun spfli t ird er i tet  Die e nun en der ankstelle erden 
e eils a   erkta  eines onats erstellt und an diese   erkta  eines onats erfol t die 
asts rift der orderun  ine isierun  e ä  den eset li en esti un en ist ni t 

erforderli  da i ir bereits laufend bei den ein elnen ank or än en b  inkäufen ber die 
ankkarte ber den asts riftbetra  infor iert erden

Zusatzvereinbarung

P Z/ rt  

Gläubiger-Identifikationsnummer D 6  

Mandatsreferenz        

Ausfertigung für Kunden

      



KLOIBER GMBH 
       Gewerbering 28   D-85238 Petershausen 

      Tel.: 08137-931420   Fax 08137-1730 
 tankstelle@kloiber.com   www.bft-kloiber.de 

_______________________________________________________________________ 

Gewerbering 28         Frankfurter Str. 12       Hofbräuallee 8 
85238 Petershausen         86156 Augsburg GVZ      81829 München 

SEPA-Basislastschriftmandat 
Kundennummer: _____________________ 

Kartennummer:   _____________________ 

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von 

Kloiber GmbH 
Tankstelle 
Gewerbering 28 
85238 Petershausen 
Tel. 08137/9314-0

für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres 
folgenden Kontos einzulösen: 

in eis  Dieses asts rift andat dient nur de  in u  on asts riften  die auf onten on 
nterne en e o en sind   bin  ir sind ni t bere ti t  na  der erfol ten inl sun  eine 
rstattun  des belasteten etra es u erlan en   bin  ir sind bere ti t  ein  unser 
reditinstitut bis u  älli keitsta  an u eisen  asts riften ni t ein ul sen

_______________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________    _______________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen Bestätigung der Bank  

Gläubiger-Identifikationsnummer   

Mandatsreferenz         

ame und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Firma     

Inhaber  Strasse  

ank / I A  des Zahlungspflichtigen (ma . 35 Stellen) / I  (8 oder 11 Stellen)

ank  

I  

I A  

uf die eset li e isierun spfli t ird er i tet  Die e nun en der ankstelle erden 
e eils a   erkta  eines onats erstellt und an diese   erkta  eines onats erfol t die 
asts rift der orderun  ine isierun  e ä  den eset li en esti un en ist ni t 

erforderli  da i ir bereits laufend bei den ein elnen ank or än en b  inkäufen ber die 
ankkarte ber den asts riftbetra  infor iert erden

Zusatzvereinbarung

P Z/ rt  

D 6

Ausfertigung für Kloiber GmbH
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