
ANTRAGSFORMULAR
telefon +43 (0) 732 / 664001 - 99

telefax +43 (0) 732 / 664001 - 37

e-mail: Info@iqcard.at

www.iqcard.at

www.iqcard.at

IQ Card Vertriebs GmbH
auerspergstrasse 19 • 4021 Linz • Austria

Verwenden Sie bitte den aktuellsten Adobe Reader zum Ausfüllen der Formularfelder. 
Bei handschriftlicher Bearbeitung schreiben Sie bitte in Großbuchstaben. 

ÖSTERREICH: Bank Austria UniCredit Group, Blz: 12000, Kto: 52958002331, IBAN: AT37 1200 0529 5800 2331, BIC/SWIFT: BKAUATWW • DEUTSCHLAND: UniCredit Bank AG, IBAN: DE14 7002 0270 
0668 5269 93, BIC/SWIFT: HYVEDEMM • CZECH REBUBLIC: UniCredit Bank Czech Republic, a.s., IBAN: CZ79 2700 0000 0021 02745555, BIC/SWIFT: BACXCZPP • HUNGARY: UniCredit Bank Hungary Zrt.,  
IBAN: HU78 1091 8001 0000 0068 7012 0013, SWIFT: BACXHUHB • BULGARIA: UniCredit Bulbank AD, IBAN: BG81 UNCR 7000 1519 6475 60, BIC/SWIFT: UNCRBGSF • TURKEY: Yapi ve Kredi Bankasi A.S., 
IBAN TR12 0006 7010 0000 0084 62 9957, BIC/SWIFT: YAPITRIS • ROMANIA: UniCredit Tiriac Bank , IBAN: RO21 BACX 0000 0005 4648 3001, BIC/SWIFT: BACXROBU   

Ihr Unternehmen

Firmenzusatz 

Strasse Nr.

Plz • Ort • Land

123 1234 1234 1234 1234
No.:  

www.iqtanken.com
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noch einfacher,
   noch schlauer tanken!

DVR: 4007329

                                                   Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift Kunde / Kontoinhaber

2. ZUSATZANGABEN:

4. SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT:

BITTE DEN ANTRAG IM ORIGINAL ZURÜCK SCHICKEN!

3. IQ CARD NETSERVICE:

Wochenpreis per Email:  ja (bitte Email-Adresse angeben) nein

Wunsch Pin Code (4 Ziffern): 

WIEDERKEHRENDE SEPA-LASTSCHRIFT
Ich ermächtige / Wir ermächtigen IQ Card Vertriebs GmbH, Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von IQ Card Vertriebs GmbH aus mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann / 
Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gleichzeitige erkläre ich / wir mein /unser Einverständnis, dass die grundsätzliche 14‐
tägige Frist zur Information über Fälligkeit und Betrag der einzuziehenden Beträge bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.

Wird von IQ Card vergeben:

Vorname

Strasse PLZ Ort

Nachname

Wird von IQ Card vergeben:

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
a) IQ Card Vertriebs GmbH wird vor Annahme des Antrages eine Bonitätsprüfung durchführen und entsprechende Auskünfte (auch aus Datenbanken) 
einholen – ich bin als Antragsteller mit den diesbezüglichen Daten(bank)abfragen ausdrücklich (insbesondere gemäß Datenschutzgesetz 2000 idgF) 
einverstanden. IQ Card Vertriebs GmbH ist bei einer negativen Bonitätseinstufung berechtigt, vor Vertragsabschluss Sicherheiten einzufordern.

b) Die Abrechnung erfolgt monatlich. Der Kunde anerkennt die unter seiner Kundennummer registrierten Bezüge (Treibstoff bzw. sonstige Leistungen) 
und die hieraus entstehenden Lastschriften.  

c) Die Rechnungen sind prompt nach Rechnungsdatum fällig und werden durch SEPALastschriftsverfahren vom Konto des Kunden abgebucht. Ferner bin 
ich mit den AGB der IQ Card Vertriebs GmbH einverstanden (siehe Aushang auf der Tankstelle und im Internet unter www.iqcard.at/de/kunden_agb).

d) Bei Widerruf des Lastschriftsverfahrens ist IQ Card Vertriebs GmbH berechtigt, mein Konto umgehend zu sperren.

BANKKONTOINHABER / NAME UND ANSCHRIFT:

   

IBAN:

BIC:

Mandatsreferenz:               Kundennummer:

KREDITOR / NAME UND ANSCHRIFT:

IQ Card Vertriebs GmbH

Auerspergstraße 19

4021 Linz

Keditor-ID

AT58ZZZ00000004615

1. ANGABEN ZUM KUNDEN / DEBITOR:

Vorname: Nachname:

Strasse: PLZ:   Ort:  

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Personalnummer:

(kostenlos): Preisinformation bzw. -historie, individuelle Transaktionsdaten, Neuigkeiten bzgl. IQ Card: 

Wunsch-Username: Wunsch-Passwort:
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