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Aral Card Ersatzkartenbestellung
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B
Mobility

Ersatzkartenbestellung

Bitte per E-Mail senden an: info@aralcard.de

Vollstandiger Firmenname,
wie im Handelsregister
‘ oder in der Gewerbe-
u anmeldung eingetragen.

Angaben zum Unternehmen

Firma (Zeile ) |

Firma Zeile 2) | |

Strake \ | N |
PLZ | ort|

Ansprechpartner \ \ Telefon \ \
Kunden-Nr. n Bitte unbedingt angeben (vgl. Ziffern 7-12 der Hochpragung Ihrer Aral Card).

Bestellung fiir folgende Karte

Karten-Nr. Kartentext |

Vgl. Ziffern 13-18 der Hochpragung n Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen
Ihrer Aral Card.

Grund fiir die Ersatzkartenbestellung

D Beschadigung n Sie erhalten eine Ersatzkarte mit den bisherigen Daten und Leistungen, sofern Sie nicht nachstehende Anderungen wiinschen.

I:l Fahrerwechsel )
i'—’ | | u Neuer Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen.
sel

Bei einem Fahrzeugwechsel fiillen Sie bitte das
Formular zur Neukartenbestellung aus bzw. be-
stellen diese online im Aral Card Kundencenter.

|:| Kennzeichenwech

|:| Neuer Glltigkeitsbereich Deutschland Europa

D Neue Leistungsstufe 4l 60 = Dieselkraftstoff + Europa Services + AdBlue®
61 =60 + Ottokraftstoffe + Erdgas + Autogas

62 =61 + Schmierstoffe + Kihlerfrostschutz
63 =62 + Wagenpflege
“ Fiir die Ersatzkarte werden Kilometerstand und Kundenvermerk 64 =63 + Kfz-Dienstleistungen + -Zubehor
unverandert in Rechnungen und Analysen fortgefiihrt.

Abweichende Versandanschrift bitte hier eintragen:

Firma \

7. Hd. \

StraRe \ | N

‘ Ort‘

PLZ

I Achtung:

Vom Kartenkunden zur Léschung gemeldete Aral Karten, nach Verlust wieder gefundene oder anderweitig zu entwertende Aral Karten sind durch Einschneiden
des Magnetstreifen unbrauchbar zu machen und an die u. a. Adresse zu senden. Sie diirfen nach der Ldschmeldung nicht mehr eingesetzt werden.

Korrespondenzadresse: Aral Card Service, Wittener Str. 45, 44789 Bochum

Ort Datum

E Ich bestatige, dass ich berechtigt bin, die Kartensperrung im Namen des oben angegebenen Auftraggebers zu tatigen.

Name der in Auftrag gebenden Person in Druckbuchstaben
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