
Anmeldeformular
PRIVATKUNDEN (MAXIMAL 3 TANKKARTEN) E-Mail: office@austrocard.at

Tel: 0800 221144
Fax: 0800 221144 800
Post: Vogelweiderstr. 8, 4600 Wels

Datum				     	        		          Unterschrift

Kontaktdaten:

Vorname					             	        Nachname

Straße/ Hausnummer 					            PLZ		                         Ort

Geburtsdatum		  Telefonnummer	    		         E-Mail-Adresse für Rechnungsversand

				  

Auf Grund der Notwendigkeit, dass beim SEPA-Mandat von Unternehmen eine Mandatsreferenz ausgegeben werden muss, wird dieses nach Anmel-
dung gesondert versendet.

Mit dem Absenden des Anmeldeformulars stimmen Sie zu, dass Ihre oben angeführten personenbezogenen Daten von der Austrocard GmbH zum 
Zweck der Kontaktaufnahme (Telefon oder E-Mail) zur Vervollständigung der Anmeldung durch die Austrocard GmbH von derselbigen verarbeitet 
werden. Diese Einwilligung kann jederzeit unter office@austrocard.at widerrufen werden. Nähere Informationen zum Umgang mit Ihren Daten sowie 
unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) finden Sie unter www.austrocard.at. Mit Ihrer Anmeldung bestätigen Sie, dass Sie die AGB gelesen 
und akzeptiert haben.

AUSTROCARD. Meine Mobilitätskarte.

TANKEN
LADEN
MEHRWERT
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  Rabattcode

○	 Tankstelle
○	 Telefonmarketing

○	 Außendienst
○	 Printmedien

○	 Internet
○	 Promotion

○	 Radio
○	 Empfehlung

○	 Mailing
○	 Sonstiges

Wie sind Sie auf die Austrocard aufmerksam geworden?



1. Anzahl Tankkarten:

2. Name auf Kartenfront:

3. Berechtigungsumfang (bitte auswählen):

max. 26 Zeichen

Mehr Infos zu den Ladetarifen unter www.austrocard.at
→

○ 31	 Alle Treibstoffe
○ 32	Alle Treibstoffe + Schmieröle/AdBlue
○ 33	Alle Treibstoffe + Schmieröle/AdBlue + Wäsche
○ 34	Alle Treibstoffe + Schmieröle/AdBlue + Wäsche + Kfz-Zubehör + ASFINAG Streckenmaut

○ 21	 Vergasertreibstoffe
○ 22	Vergasertreibstoffe + Schmieröle
○ 23	Vergasertreibstoffe + Schmieröle + Wäsche
○ 24	Vergasertreibstoffe + Schmieröle + Wäsche + Kfz-Zubehör + ASFINAG Streckenmaut

○ 11	 Diesel
○ 12	 Diesel + Schmieröle/AdBlue
○ 13	 Diesel + Schmieröle/AdBlue + Wäsche
○ 14	 Diesel + Schmieröle/AdBlue + Wäsche + Kfz-Zubehör + ASFINAG Streckenmaut

○ 05	Strom
○ 06	Strom + Wäsche + Frostschutz
○ 07	Strom + Wäsche + Frostschutz +

Kfz-Zubehör + ASFINAG Streckenmaut

○ Classic: keine Bindung, ohne Roaming, 0,00 € monatlich
○ Premium: keine Bindung, mit Roaming, 6,99 € monatlich

5. Kartenlimit in € (inkl. USt.)*:

7. Wunsch-PIN für alle Karten (4-stellig)*:

Tag		     wenn nicht ausgefüllt sind 250 € hinterlegt (inkl. USt.)

Woche		     wenn nicht ausgefüllt sind 500 € hinterlegt (inkl. USt.)

Monat		  wenn nicht ausgefüllt sind 1.000 € hinterlegt (inkl. USt.)

6. Abfragen am Terminal (zusätzlich
zu PIN)*: 

*Kartenlimit, Terminalabfragen und Wunsch-PIN sind 
für jedes Fahrzeug auch individuell definierbar. Bitte 
kontaktieren Sie uns dazu telefonisch oder per E-Mail.

Kilometerstandabfrage	 ○ ○
Ersatzfahrzeug		  ○ ○
Fahrzeugnummer	 ○ ○
Fahrernummer	 	 ○ ○

JA           NEIN

4. Kartendaten:

KFZ	         Kennzeichen	        Kostenstelle				       Berechtigungsumfang

KFZ 1		

KFZ 2

KFZ 3

Sollten Sie die Aufnahme weiterer Fahrzeuge wünschen, kontaktieren Sie uns bitte telefonisch oder per E-Mail.

bitte Ladetarif wählen:

Tankkartenbestellung 
ALLGEMEIN

Sie können maximal 3 Tankkarten mit einem Gesamtbetrag von 1.000 € pro Monat beantragen.

Falls dieses Feld nicht ausgefüllt wird, vergibt die Austrocard eine individuelle Zufalls-PIN.
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E-Mail: office@austrocard.at

Tel: 0800 221 144
Post: Vogelweiderstraße 8,4600 Wels

SEPA- Lastschrift - Mandat 
(Ermächtigung)  

Zahlungsempfänger 

Austrocard GmbH 
Vogelweiderstraße 8 
4600 Wels 

Creditor ID: AT28ZZZ00000058699

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Austrocard GmbH Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 

SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von der 
Austrocard GmbH auf mein/ unser 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/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger 

Name ………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift ……………………………………………………………………………………… 

IBAN ………………………………………………………………………………………………. 

BIC ……………………………………………………………………………………………… 

Zahlungsart X Wiederkehrender Einzug 

Ort, Datum  ……………………………………………………………………………. 

Unterschrift ……………………………………………………………………………. 

Bitte senden sie das vollständig ausgefüllte, 
unterschriebene Formular per Mail oder per Post an Austrocard. 

mailto:office@austrocard.at
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