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Neukartenbestellung fur Tankkarten mit Zufalls-PIN oder Firmen-PIN

Angaben zum Unternehmen

Firma ‘ ‘

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

“ Wichtige Information zur Kartenbestellung:

Mit diesem Formular konnen Sie |hre Tankkarten bestellen, die mit einem Zufalls- oder Firmen-PIN ausgestattet werden. Sowohl Ihre
Karten als auch Ihre PIN (gilt nur bei Zufalls-PIN) werden Ihnen per Post zugeschickt. Diese sind dann auch direkt einsatzbereit.

Tipp: Sie mochten gerne einen Wunsch-PIN? Im Aral Card Kundencenter kénnen Sie nach Erhalt Ihrer Zugangsdaten ganz einfach Ihre Tankkarten mit
Wunsch-PIN bestellen. Sie haben keine Zugangsdaten? Diese erhalten Sie beim Aral Card Kundenservice unter der untenstehenden Service-Rufnummer.

Karten-Text Leistungs- Gultigkeitsbereich Kundenvermerk 1/Kundenvermerk 2
Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen, max. 20 Stellen stufe Deutschland | Europaweit Max. 20 Stellen je Kundenvermerk
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60 = Dieselkraftstoff + Europa Services + AdBlue®  Durch die Angabe von Kundenvermerken kdnnen Sie lhren

61 =60 + Ottokraftstoffe + Erdgas + Autogas Karten erganzende Informationen (z. B. Kostenstellen) zu-
62 =61 + Schmierstoffe + Frostschutz + KlareSicht ordnen. Diese erscheinen ausschlieBlich auf den Rechnun-
63 =62 + Wagenpflege gen und Analysen und dienen der Sortierung der Karten.
64 = 63 + Kfz-Dienstleistungen + -Zubehor Die Sortierung erfolgt zundchst nach Kundenvermerk 1und
innerhalb von Kundenvermerk 1 nach Kundenvermerk 2.
Im Falle einer abweichenden Versandanschrift diese bitte hier eintragen:
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Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Kunden

Rufen Sie uns bei Fragen gerne an: Service-Rufnummer +49 800 7237115 (kostenfrei)
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