
ÄNDERUNG DER TANKVEREINBARUNG ZWISCHEN 
Shell Station                                                 FAX: 09123 / 942123   TEL:09123/942111/18 
Auto-Herold OHG 
Hersbrucker Str. 55 
91207 Lauf a. d. Peg.       UND 
 
....................................................                                          Datum:.............................. 
 
.................................................... 
                                                             Name, Anschrift und Kundennummer ausfüllen 
.................................................... 
 
Kundennummer:.......................                     
            
           Kennzeichenänderung              TL: .....   Altes KFZ-Z:................ Neues KFZ-Z:..................... 
 
          Karte defekt – PIN vergessen      Teilnehmer oder KFZ-Zeichen:........................................... 
          (Alte Karte einbehalten!) 
          Neuer Teilnehmer                         Kennzeichen:                           ...........................................  
 
          Zu streichender Teilnehmer         Teilnehmer oder KFZ-Zeichen:.......................................... 
 
          Karte verloren                             TL:……..  Kennzeichen:           …………………………………. 
 
          Änderung der Anschrift  
 
          .......................................................... 
 
          .......................................................... 
 
 
          Änderung der Bankverbindung     ab:........................................ 
 
           Bankleitzahl:...................................                     Konto-Nr.:........................................ 
 
 
           Name der Bank:.............................. 
 
 
            Auflösung der Tankvereinbarung zum ....................................... 
 
            Hiermit bestätige ich, für die bis zum ............... Tag begründeten Forderungen zu haften. 
            Die Auflösung der Tankvereinbarung tritt mit dem Tag in Kraft, an dem alle vorhandenen 
            Stationskarten abgegeben sind. 
 
            .........................    Stationskarten 
  
 
            Sonstige Änderungen 
 
             .................................................................................. 
 
 
            Datum der Änderungsabgabe .................................. 
 
            Unterschrift Mitarbeiter.................................         Unterschrift Kunde……………………… 
 
  
 
                     Neue Karte: Kartennummer:………………………..   erhalten 
 
Datum: ………………………………..            Unterschrift Kunde:…………………………………………. 


