
 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 $bKoOung muVV binnen � :oFKen naFK ReFKnungVVteOOung erIoOgen� anVonVten wir dieVe automatiVFK Ser 3oVt verVendet ����� E8R�

- 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 KOoiber GmbH vergeben

Erwarteter Umsatz LQ EU5� BBBBBBBBBBBBBB

$G%OXe
DE   ��� /LWHU�0RQDW ���� &HQW�/LWHU 
DE ���� /LWHU�0RQDW ���� &HQW�/LWHU 
DE ���� /LWHU�0RQDW ���� &HQW�/LWHU

'LeseO� XQG 6XSerNraItstRII
ab     5�� Liter/Monat ��0 Cent/Liter 
ab   1��0 Liter/Monat 1,� Cent/Liter
ab   ���� Liter/Monat ��� Cent/Liter
DE ����� /LWHU�0RQDW ��� &HQW�/LWHU

'HU .XQGH HUKlOW ]XP EDUJHOGORVHQ %H]XJ YRQ .UDIWVWRIIHQ� :DUHQ XQG 'LHQVWOHLVWXQJHQ EHL GHU ./2,%(5 *PE+ HLQH 7$1..$57(� 'HU 
.XQGH KDIWHW LQ YROOHP 8PIDQJ I�U GLH .$57( DXFK EHL 9HUOXVW XQG 0LVVEUDXFK� 'HU  9HUOXVW GHU 7$1..$57( LVW VRIRUW ]X PHOGHQ GDPLW 
GLHVH JHVSHUUW ZLUG�'LH (LQJDEH GHU *HKHLPQXPPHU DQ GHP KLHUI�U HLQJHULFKWHWHQ 7DQNDXWRPDWHQ HUP|JOLFKW GHP .DUWHQLQKDEHU RKQH 
8QWHU]HLFKQXQJ YRQ /HLVWXQJVEHOHJHQ GHQ EDUJHOGORVHQ (LQNDXI YRQ .UDIWVWRIIHQ� 'LH SHUV|QOLFKH *HKHLPQXPPHU LVW YRP .DUWHQLQKDEHU 
I�U 'ULWWH YHUERUJHQ ]X KDOWHQ� -HGH 3HUVRQ� GLH LP %HVLW] GHU 7$1..$57( LVW XQG GLH SHUV|QOLFKH *HKHLPQXPPHU NHQQW� NDQQ �EHU GHQ 
7DQNDXWRPDWHQ %HODVWXQJHQ GHV .RQWRV GHV .XQGHQ EHZLUNHQ� $Q GHU .DVVH ZLUG HEHQIDOOV EHL 9RUODJH GHU 7$1..$57( YHUEXFKW� KLHU 
LVW HLQH 8QWHUVFKULIW Q|WLJ� 

'LH $EUHFKQXQJ XQG %H]DKOXQJ HUIROJW MHZHLOV QDFK 5HFKQXQJVHUVWHOOXQJ ]XU 0RQDWVPLWWH RGHU ]XP 0RQDWVHQGH� GXUFK %DQNDEEXFKXQJ� 
PLW GHP VLFK GHU $QWUDJVWHOOHU HLQYHUVWDQGHQ HUNOlUW� 'HU $QWUDJVWHOOHU PXVV I�U GLH 'HFNXQJ VHLQHV .RQWRV VRUJHQ� ,P )DOOH HLQHU 
5�FNODVWVFKULIW ZHUGHQ ����� (85 EHUHFKQHW XQG GLH .DUWH JHVSHUUW ELV GLH =DKOXQJ JHOHLVWHW LVW� 'LH )LUPD ./2,%(5 *PE+ LVW 
EHUHFKWLJW� GHQ $QWUDJVWHOOHU GDXHUKDIW ]X VSHUUHQ� 

,FK�ZLU YHUVLFKHUH�Q GHU ./2,%(5 *PE+ GLH 9ROOVWlQGLJNHLW XQG 5LFKWLJNHLW DOOHU LQ GHP $QWUDJ XQG VHLQHQ $QODJHQ JHPDFKWHQ $QJDEHQ� 
*OHLFK]HLWLJ ZLOOLJH�Q LFK�ZLU HLQ� GDVV %DQNDXVN�QIWH EHL .UHGLWLQVWLWXWHQ XQG�RGHU HLQHU +DQGHOVDXVNXQIW HLQJHKROW ZLUG� =XP =ZHFN GHU 
(QWVFKHLGXQJ �EHU GLH %HJU�QGXQJ� 'XUFKI�KUXQJ RGHU %HHQGLJXQJ GHV 9HUWUDJVYHUKlOWQLV HUKHEHQ RGHU YHUZHQGHQ ZLU 
:DKUVFKHLQOLFKNHLWVZHUWH�LQ GHUHQ %HUHFKQXQJ XQWHU DQGHUHP $QVFKULIWVGDWHQ HLQIOLH�HQ�

'LH .ORLEHU *PE+ YHUDUEHLWHW GLH 'DWHQ GHV .XQGHQ DXV EHUHFKWLJWHQ ,QWHUHVVH ]XU 9HUWUDJVHUI�OOXQJ DXVVFKOLH�OLFK XQWHU 
%HU�FNVLFKWLJXQJ XQG (LQKDOWXQJ GHU JHVHW]OLFKHQ %HVWLPPXQJHQ %'6* �%XQGHVGDWHQVFKXW]JHVHW]� XQG (8�'6*92 �(8 
'DWHQVFKXW]JUXQGYHURUGQXQJ�� %HL :HLWHUJDEH DQ 'ULWWH �]�%� 6HUYLFH�3DUWQHU� HUIROJW GLH 9HUDUEHLWXQJ HEHQIDOOV QXU ]X GLHVHP =ZHFN 
EHL JOHLFK]HLWLJHU 9HUSIOLFKWXQJ GLHVHU 3DUWQHU DXI *UXQGODJH GHU R�D� JHVHW]OLFKHQ %HVWLPPXQJHQ� 



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: 

+inZeis� Dieses /astsFKriftPandat dient nur deP (in]uJ Yon /astsFKriften� die auf .onten Yon 
8nterneKPen Je]oJen sind� ,FK bin � :ir sind niFKt bereFKtiJt� naFK der erfolJten (inl|sunJ eine 
(rstattunJ des belasteten %etraJes ]u YerlanJen� ,FK bin � :ir sind bereFKtiJt� Pein � unser 
.reditinstitut bis ]uP )älliJkeitstaJ an]uZeisen� /astsFKriften niFKt ein]ul|sen�

_______________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________    _______________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen Bestätigung der Bank  

1ame und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Firma�    BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

Inhaber� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB Strasse� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

%ank / I%A1 des Zahlungspflichtigen (ma[. 35 Stellen) / %I& (8 oder 11 Stellen)�

%ank� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

%I&� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

I%A1� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

$uf die Jeset]liFKe $YisierunJspfliFKt Zird Yer]iFKtet� Die 5eFKnunJen der 7ankstelle Zerden 
MeZeils aP �� :erktaJ eines 0onats erstellt und an dieseP �� :erktaJ eines 0onats erfolJt die 
/astsFKrift der )orderunJ� (ine $YisierunJ JePä� den Jeset]liFKen %estiPPunJen ist niFKt 
erforderliFK� da iFK�Zir bereits laufend bei den ein]elnen 7ankYorJänJen b]Z� (inkäufen �ber die 
7ankkarte �ber den /astsFKriftbetraJ inforPiert Zerden�

Zusatzvereinbarung�

P/Z/2rt� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

Gläubiger-Identifikationsnummer D(��===��������6��� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

Mandatsreferenz
�       BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

Ausfertigung für Kunden


:LUG YRQ GHU .ORLEHU *PE+ YHUJHEHQ 



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: 

+inZeis� Dieses /astsFKriftPandat dient nur deP (in]uJ Yon /astsFKriften� die auf .onten Yon 
8nterneKPen Je]oJen sind� ,FK bin � :ir sind niFKt bereFKtiJt� naFK der erfolJten (inl|sunJ eine 
(rstattunJ des belasteten %etraJes ]u YerlanJen� ,FK bin � :ir sind bereFKtiJt� Pein � unser 
.reditinstitut bis ]uP )älliJkeitstaJ an]uZeisen� /astsFKriften niFKt ein]ul|sen�

_______________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________    _______________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen Bestätigung der Bank  

Gläubiger-Identifikationsnummer� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

Mandatsreferenz�        BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

1ame und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Firma�    BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

Inhaber� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB Strasse� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

%ank / I%A1 des Zahlungspflichtigen (ma[. 35 Stellen) / %I& (8 oder 11 Stellen)�

%ank� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

%I&� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

I%A1� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

$uf die Jeset]liFKe $YisierunJspfliFKt Zird Yer]iFKtet� Die 5eFKnunJen der 7ankstelle Zerden 
MeZeils aP �� :erktaJ eines 0onats erstellt und an dieseP �� :erktaJ eines 0onats erfolJt die 
/astsFKrift der )orderunJ� (ine $YisierunJ JePä� den Jeset]liFKen %estiPPunJen ist niFKt 
erforderliFK� da iFK�Zir bereits laufend bei den ein]elnen 7ankYorJänJen b]Z� (inkäufen �ber die 
7ankkarte �ber den /astsFKriftbetraJ inforPiert Zerden�

Zusatzvereinbarung�

P/Z/2rt� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

D(��===��������6��

Ausfertigung für Kloiber GmbH
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