
1  nderungsmitteilung ï Zahlungsart

Bitte f¿llen Sie das vorliegende Formular vollstªndig und gut leserlich in Druckbuchstaben aus. Zutreffende Felder bitte ankreuzen.

2  Firmenbezeichnung, Rechtsform

3 Toll Collect Benutzernummer
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Hiermit ermªchtige ich die Toll Collect GmbH, Maut und aus dem Rechtsverhªltnis Benutzer/Toll Collect entstehende Forderungen 
¿ber das folgende angekreuzte Zahlungsverfahren abzurechnen. (Bitte nur eine Zahlart auswªhlen.)

7

  Tankkarte
8

  Guthabenkonto
6

  Abbuchungsauftrag

Aktuelle Zahlungsart

Gew¿nschte neue Zahlungsart

Toll Collect GmbH, KOM, Berlin 1910.04.011A.00

      Abbuchungsauftrag

22
  Guthabenkonto Hinweis: Ihr Guthabenkonto ist nur bei ausreichender Deckung nutzbar

10

11 (Bitte nur eine Auswahl treffen) 

12 Kundennummer:

  Aral / BP   DKV   Esso   euroShell   MercedesService Card   Multi Service

  PLOSE   RESSA   SVG   TOTAL   UTA

      Tankkarte

13

14 Kontoinhaber (Name, Vorname)

15 Kontonummer 16 BLZ

17 Kreditinstitut

18 IBAN (International Bank Account Number)

19 Bei Auswahl ĂAbbuchungsauftragñ bevollmªchtige ich die Toll Collect GmbH in meinem Namen und meinem Auftrag dem oben 
benannten Kreditinstitut die generelle Weisung (Abbuchungsauftrag) zu erteilen, zu Lasten meines - oben benannten - Kontos 
eingehende Lastschriften der DVB Bank AG ¿ber (1) Maut, (2) gesetzliche Bearbeitungsgeb¿hren, (3) Ausgleichsforderungen in 
Hºhe der von mir bzw. meinem KFZ verursachten Maut bei Mautzahlung durch Toll Collect GmbH in meinem Auftrag sowie (4) ¿ber 
sonstige Forderungen der Toll Collect GmbH unwiderruþich einzulºsen.

20 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

21 Hinweis: Bitte Formular ĂAbbuchungsauftragñ ausf¿llen

4

5

9

Im Auftrag des




