Aral Card Anderung Kundenvermerk  Online

03/2020

B
Mobility

Anderung Kundenvermerk

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) | |

StraBe \ | N |
PLZ | | ort] |
Ansprechpartner \ \ Telefon \ \
Kunden-Nr. n Bitte unbedingt angeben (vgl. Ziffern 7-12 der Hochpragung lhrer Aral Card).

Sie haben die Mdglichkeit, einer Tankkarte Kundenvermerke zuzuordnen. Diese erscheinen ausschlieBlich auf den Rechnungen und Analysen und dienen der Sortierung
der Karten. Dabei erfolgt die Sortierung zunachst nach Kundenvermerk 1 und innerhalb von Kundenvermerk 1 nach Kundenvermerk 2. Sie erhalten keine neue Aral Card.

Karten-Nr. Karten-Text (Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen, max. 20 Stellen)
n Vgl. Ziffern 13-18 der Hochpragung \ \

Neuer Kundenvermerk 1 (max. 20 Stellen) Neuer Kundenvermerk 2 (max. 20 Stellen)
Karten-Nr. Karten-Text (Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen, max. 20 Stellen)
Neuer Kundenvermerk 1 (max. 20 Stellen) Neuer Kundenvermerk 2 (max. 20 Stellen)
Karten-Nr. Karten-Text (Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen, max. 20 Stellen)
Neuer Kundenvermerk 1 (max. 20 Stellen) Neuer Kundenvermerk 2 (max. 20 Stellen)
Karten-Nr. Karten-Text (Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen, max. 20 Stellen)
Neuer Kundenvermerk 1 (max. 20 Stellen) Neuer Kundenvermerk 2 (max. 20 Stellen)
Karten-Nr. Karten-Text (Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen, max. 20 Stellen)
Neuer Kundenvermerk 1 (max. 20 Stellen) Neuer Kundenvermerk 2 (max. 20 Stellen)

Ort Datum

|:| Ich bestatige, dass ich berechtigt bin, die Kundenvermerksanderung im Namen des oben angegebenen Auftraggebers zu tatigen.

Name der in Auftrag gebenden Person in Druckbuchstaben
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