Wir setzen neue MaRstibe.

Tanken Sie jetzt bundesweit
mit unserer Tankkarte.

Eine Karte fiir
bundesweites tanken.

Tank@N etz

lhre Vorteile der
Raiffeisen Mo6lln Tankkarte

} Neben unseren Tankstellen in Liitjensee, 2 x M6lIn, Nusse,
Ratzeburg und Wittenburg kénnen Sie deutschlandweit
glinstig tanken an rund 600 Akzeptanzstellen im Tankstellen-
Netz-Deutschland

Raiffeisen Molln
Energie

P Rund um die Uhr bargeldlos tanken

} 14-tagige Abrechnung. Bezahlung einfach durch Abbuchung
vom Girokonto lhrer Hausbank.

} Sofortige Sperrung und schneller Ersatz bei Kartenverlust

P Praktische Tankstellensuche auf www.ramoelln.de/tankstellen

oder mit der neuen TANK-NETZ Ap
| ]

Ja, ich méchte die Vorteile der RAIFFEISENCARD nutzen! ] Fﬁ
(Die Karte wird Ihnen per Post zugestellt) F
Vorname/Name: Anzahl der Tankkarten:
Firma: KM-Standsabfrage: ja O nein ()
Geburtsdatum: Rechnung per e-Mail: ja (®)nein O

(Kostenlos)
StralRe/Hausnummer: Rechnung per Post*: ja Onein @

(Pro Post-Rechnung wird EUR 1,00 berechnet)
PLZ/Ort:

Nur fur gewerbliche Kunden:
Telefon: Umsatzsteuer ID-Nummer:
e-Mail: Umsatzsteuernummer:

Kfz.-Kennzeichen:

Mit den Sonderbedingungen fir die Ausgabe der RaiffeisenCARD
sowie der Einholung von Creditreform-Auskiinften bin ich/sind wir

einverstanden.

Ort/Datum:

Handelsregister-Nummer:

Wichtig: Bitte fiillen Sie auch das SEPA
Lastschriftmandat aus!

Unterschrift:

Ich méchte die Méliner Sportvereinigung v.1862 foérdern. Speziell die Abteilung:

Fur Rickfragen: Raiffeisen Mélin Energie GmbH & Co. KG, Industriestral3e 11, 23879 Mdlin
@© 04542 /8282 82 « info@ramoelin.de



SEPA-Basislastschrift-Mandat (sepa pirect Debit Mandate)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger

Raiffeisen Molln Energie GmbH & Co.KG
Industriestrale 11
23879 Molin

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DIE|(8|0|Z|Z|Z|0)0]0)0]0]4]|5|5]2]|0]5

Mandatsreferenz/ mandate reference

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Raiffeisen Molln Energie GmbH & Co.KG

, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Raiffeisen Molin Energie GmbH & Co.KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Pre - Notification betrégt einen Tag.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Nur fiir interne Zwecke

[ ] Nur Sonderhauptbuchkonto (SHK)
Debitor

[ ] Tankkonto
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