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B2
Mobility

Vertragsiibernahme mit Anderung der Rechtsperson

Vollstéandiger Firmenname,
Angaben zum Unternehmen wie BISHER im Handelsre-

‘ gister oder in der Gewerbe-
u anmeldung eingetragen.

Firma zeie 1) ‘

Firma (Zeile 2) ‘ ‘

Stralke ‘ ‘ Nr. ‘ ‘

PLZ \ | ort| |

Handelsregister-Nr. ‘ ‘ Handelsregister-Ort ‘ ‘

USt-ID-Nr. \ D E, \ |:|] Keine USt-ID-Nr. vorhanden

Kunden-Nr. n Bitte unbedingt angeben (vgl. Ziffern 7-12 der Hochpragung lhrer Aral Card).

Bitte andern Sie folgende Angaben:

Wir andern unsere Rechtsperson und tbernehmen den Tankkartenvertrag basierend auf der Aral Card Kundennummer,
und samtliche aus diesem und den AGB der Aral Tankkarten entstehende Rechte & Pflichten.

Unsere Firmendaten lauten wie folgt: Vollstandiger Firmenname,
wie NEU im Handelsregis-
‘ n ter oder in der Gewerbe-

Firma (zeie 1 ‘ anmeldung eingetragen.

Firma eie 2 ‘ |
Strake ‘ | N |
PLZ | | ort| |

Inhaber/Zeichnungsberechtigter

Handelsregister-Nr. ‘ ‘ Handelsregister-Ort ‘ ‘

USt-ID-Nr. D E | Keine USt-ID-Nr. vorhanden

E-Mailadresse fur den Rechnungsversand \

Daruber hinaus

+ nehmen wir zur Kenntnis, dass die B2Mobility GmbH mit der Anforderung neuer oder der Anderung bestehender Sicherheiten auf uns zukommen
kann.

» kommen wir bei Bedarf in einer gesonderten E-Mail an info@aralcard.de auf die B2Mability GmbH zu, um einen vorzeitigen Austausch unserer Aral
Tankkarten zu veranlassen und unsere bestehenden Benutzer fiir das Aral Card Kundencenter zu andern/loschen oder neue Benutzer anlegen zu
lassen.

Bei Riickfragen kontaktieren Sie bitte

Ansprechpartner | | Telefon | |

E-Mail-Adresse \ \

\ | |
Ort Datum
X
v

Name des Unterzeichners in Druckbuchstaben Rechtsverbindliche Unterschrift des Kunden/Firmenstempel
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