Online

Aral Card Kartenléschung

03/2020

B
Mobility

Kartenloschung

Bitte per E-Mail senden an: info@aralcard.de

Angaben zum Unternehmen Vollstéandiger Firmenname,
wie im Handelsregister
‘ ‘ “ oder in der Gewerbe-

Firma (Zeile 1) anmeldung eingetragen.

Firma Zeile 2) |

Strake \ | N
PLZ | | ort|

Ansprechpartner \ \ Telefon \

Kunden-Nr. n Bitte unbedingt angeben (vgl. Ziffern 7-12 der Hochpragung Ihrer Aral Card).

Loschung folgender Karten

Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |
Karten-Nr. Kartentext | |

Vgl. Ziffern 13-18 der Hochpragung Fahrername und/oder Kfz-Kennzeichen
Ihrer Aral Card

H Achtung:

Vom Kartenkunden zur Loschung gemeldete Aral Karten, nach Verlust wieder gefundene oder anderweitig zu entwertende Aral Karten sind durch Einschneiden
des Magnetstreifen unbrauchbar zu machen und an die u. a. Adresse zu senden. Sie dirfen nach der Loschmeldung nicht mehr eingesetzt werden.

Korrespondenzadresse: Aral Card Service, Wittener Str. 45, 44789 Bochum

Ort Datum

E Ich bestatige, dass ich berechtigt bin, die Kartenldschung im Namen des oben angegebenen Auftraggebers zu tatigen.

Name der in Auftrag gebenden Person in Druckbuchstaben
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