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TOLL COLLECT

service on the road

' Anderungsmitteilung — Zahlungsart
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Bitte flillen Sie das vorliegende Formular vollstandig und gut leserlich in Druckbuchstaben aus. Zutreffende Felder bitte ankreuzen.

Firmenbezeichnung, Rechtsform

Toll Collect Benutzernummer D D D D D D D

Aktuelle Zahlungsart

D AirPlus Road Account |:| Guthabenabrechnung |:| LogPay Verfahren |:| Tankkarte / Flottenkarte

-
~
©

Gewiinschte neue Zahlungsart

Hiermit ermé&chtige ich die Toll Collect GmbH, die aus dem Nutzungsverhaltnis entstehenden Forderungen lber die folgende
angekreuzte Zahlungsweise abzurechnen. Bitte kreuzen Sie eine der erwahnten Zahlungsweisen an, da ansonsten automa-
tisch eine Registrierung auf Guthabenabrechnung erfolgt. (Bitte nur eine Zahlungsweise auswahlen.)

|:| AirPlus Road Account

Road Account Nummer

HEERnnE N

D Guthabenabrechnung  sie ksnnen sich nur bei ausreichender Deckung Ihres Benutzerkontos in das Mauterhebungssystem einbuchen.

Bitte beachten Sie, dass die Anderung der Zahlungsart auf Guthabenabrechnung nur wirksam wird, wenn innerhalb von 10
Tagen das Konto 291 003 1020, Bankleitzahl 501 103 00 bei DVB Bank AG, unter Angabe Ihrer Benutzernummer und dem
Texthinweis ,MAUT" mit einem ausreichenden Guthaben aufgefiillt wurde.

D LogPay Verfahren Zur Teilnahme an diesem Verfahren fiigen Sie bitte das ausgefiillite Formular ,Abbuchungsauftrag* bei.

Kontoinhaber (Name, Vorname - falls abweichend vom Benutzer)

BLZ 17 Kontonummer

Kreditinstitut

IBAN (International Bank Account Number)

I Eennnnininin

BIC (Bank Identifier Code)

HEEERnnEan

[ ] Tankkarte/Flottenkarte

(Bitte nur eine Auswahl treffen)

D Aral/BP |:| DKV |:| Esso |:| euroShell |:| EuroToll Service GmbH
[ ] Globalstar [ ] LomMO [ Mercedes &[] MultiService [ ] PLOSE

[ ] RESSA [ ]sve [ ] ToTAL [ ] Trasposervizi | | UTA

Kundennummer:
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TOLL COLLECT

service on the road

Anderungsmitteilung — Zahlungsart

Abrechnungsadresse (Nur bei Anderung der bereits mitgeteilten Abrechnungsadresse. Hausanschrift bleibt bestehen.)

Strafe, Nr.

Postfach 27PLZ

Ort 29 Land

Geben Sie bitte die monatlich maximal zu erwartende Kilometerleistung aller mautpflichtigen Fahrzeuge an. Beriicksichtigen
Sie dabei alle mautpflichtigen, derzeit bei Toll Collect GmbH registrierten Fahrzeuge lhres Unternehmens. Es gilt dabei nur die
auf mautpflichtigen StraBBen in Deutschland zuriickgelegte Kilometerleistung.

L km/Monat

Gewiinschter Umstellungstermin

NN

Monat Jahr

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und korrekt sind. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der
Abrechnung 1) bei Auswahl von AirPlus Road Account an den Zahlungsverkehrsdienstleister Lufthansa AirPlus Servicekarten
GmbH, 2) bei Auswahl des LogPay Verfahrens an den Zahlungsverkehrsdienstleister DVB Bank AG Frankfurt a.M. oder 3) bei
Auswahl der Abrechnung uber Tank- und Flottenkarte an den jeweiligen Herausgeber der Tank- und Flottenkarte ubermittelt und
dort verarbeitet werden. Hinweis: Falls die Bonitatspriifung durch die Zahlungsverkehrsdienstleister nicht erfolgreich oder die
Limitzusage nicht ausreichend war, werde ich automatisch fir die Zahlungsweise per Guthaben angemeldet. Ich erklare mich
damit einverstanden, dass meine Daten an die Zahlungsverkehrsdienstleister Ubermittelt und von diesem fir die von mir gewahite
Zahlungsweise verarbeitet und genutzt werden. Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Toll Collect GmbH
(AGB).

(Die AGB sind im Internet unter www.toll-collect.de erhéltlich oder kénnen von der Toll Collect GmbH angefordert werden
(Call Center 0180 2 865526).)

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Firmenstempel

Bitte schicken Sie das Formular mit rechtsgiiltiger Unterschrift und Firmenstempel
an folgende Adresse:

Toll Collect GmbH
Customer Service
Postfach 601363

D-14413 Potsdam
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An
(Ihr Kreditinstitut)

Abbuchungsauftrag

Bitte fulllen Sie dieses Formular vollstandig und gut leserlich aus und senden Sie es unverziglich an die Toll Collect GmbH zur
Weiterleitung an lhre Bank zurtick. Sie kénnen bei Bedarf auch ein Standardformular Ihrer Bank verwenden.

Kontoinhaber

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

BLZ 7 Kontonummer

Hiermit ermachtigen wir Sie bis zum gegenteiligen Auftrag, die von der DVB Bank AG (BLZ 501 103 00, Kto. 2 910 031 705; BIC/
SWIFT: DVKB DE FF; IBAN: DE34501103002910031705) fur uns eingehenden Lastschriften zu Lasten unseres oben genannten
Kontos bei Ihnen einzulésen. Auf ein Widerspruchsrecht gegen die Einldsung der Lastschrift wird verzichtet. Wenn unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift einzuldsen. Teileinlésungen sind nicht méglich.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Firmenstempel





