
 
 
    
      
 
Name:  ______________________________    Heizöl Diesel Benzin 
          Schmierstoffe 
Vorname: ____________________________    Autogas Flüssiggas 
          Holzpellets  
Straße: ______________________________     Feste Brennstoffe 
 
PLZ / Ort :  ___________________________    Tel.: 05251 / 690 99-0 
 
Tel.: __________________  Mobil: _______________   Geb.dat.: ________________ 
 
email: ______________________________________   Rech. per mail ja ___ nein___ 

 

EMPFANGSBESTÄTIGUNG                 Kundennr.: _______________ 

 
Hiermit bestätige ich von der Raiffeisen Vital eG die  
 

Tankkarte Nr.: _____________ erhalten zu haben. Wunsch PIN: _________ 
 

Bei missbräuchlicher Benutzung oder Verlust der Tankkarte hafte ich für den entstandenen Schaden. 
 
 

 
 
 
 

S E P A – L a s t s c h r i f t m a n d a t  (Basismandat für wiederkehrende Lastschriften) 
 

Ich/wir ermächtige(n) die Raiffeisen Vital eG, Zahlungen von meinem/unserem nachfolgend angegebenen 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Raiffeisen Vital eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem  Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.   

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die grundsätzliche Pflicht zur Vorabinformation über Fälligkeit und 
Betrag der Lastschrift  bis auf 1 Tag vor Belastung verkürzt werden kann. 
 

IBAN: ___________________________________ 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000042317 Mandatsreferenznr. = Kundennummer 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: Ich stimme zu, dass die Raiffeisen Vital eG meine 
personenbezogenen Daten für aktuelle Angebote und Informationen verwendet. Eine Übermittlung Ihrer 
Daten an Dritte findet nicht statt. 
 
 

 
                   , den ___________________    Unterschrift: ________________________ 
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