
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tank-Chip Antrag für Privatpersonen 
 Vor- u. Nachname  mtl.Bedarf ca.in EUR  

Geburtsdatum    

Adresse    

PLZ und Ort    

Telefon  
 

   
 

E-Mail Adresse  Rechnung per Mail:   Ja  Nein  
 
 

 

Nr. Chip Nummer (füllt FILLUP aus) 
Pro Chip 15 Euro Einsatz mit 1.Rechnung KFZ Kennzeichen Wunsch-PIN (4stellig) 

1 
    

2 
    

 
Die Begleichung der Tankungen erfolgt monatlich mittels SEPA-Lastschrift jeweils am 3. des 
Folgemonats. Ich verpflichte mich, rechtzeitig für entsprechende Kontodeckung zu sorgen. FILLUP 
behält sich das Recht vor, bei einer negativen Bonitätsauskunft keinen Tank-Chip auszugeben. 
 

 Ich verfüge über ein regelmäßiges, ausreichendes Einkommen, es bestehen keine 
Zahlungsschwierigkeiten, Exekutionen oder Ratenzahlungen an Inkassoinstituten. Ich 
bin daher jederzeit in der Lage die Tankrechnungen zum vereinbarten Termin zu 
bezahlen.  

 
Ich bin für das Verhalten auf der Tankstelle unterwiesen worden, und habe die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen und Bedienungsbedingungen erhalten und zur Kenntnis genommen und 
erkenne diese an. 
 

   

 
____________________________________________                              ___________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 
 

SEPA Lastschriftmandat, wiederkehrend 
Creditor ID AT93ZZZ00000012521, Mandatsreferenz = Kundennummer 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die FILLUP Tankstellen GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der FILLUP Tankstellen GmbH auf mein / unserer Konto gezogenen SEPA 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.  
Die Vorab-Information über Termin und Höhe des konkreten Einzuges erfolgt per E-Mail an die angegebene Adresse. Eine separate Mitteilung mittels Rechnung erfolgt 
nicht. Sollte keine E-Mail Adresse vorhanden sein, gilt der Tankbeleg/die Tankbelege als Vorankündigung über die Höhe des Einzuges zum vereinbarten Termin, aktuell 
jeweils der 1.j.Monats. 
 

Name der Bank  

IBAN  

BIC  

 
 

___________________________________________                               ___________________________________________ 
                       Ort, Datum                                        Unterschrift Kontoinhaber 
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