
          

          

Eferding-OÖ. Mitte
Lagerhaus Eferding-OÖ. Mitte eGen 

4070 Eferding | Bahnhofstraße 51-55  
FN 93511 t | LG Wels | Art der Haftung: eGen mbH

 

E-Mail: office@eferding.rlh.at          
www.lagerhaus-eferding-ooemitte.at

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT AUF DER RÜCKSEITE AUSFÜLLEN!
FÜR NEUKUNDEN MUSS EIN KUNDENANLAGEBLATT VORHANDEN SEIN!
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Stempel der Filiale, Name des Mitarbeiters

Kundennummer

Ich beantrage den Lagerhaus TankChip:

TankChip und SEPA-Lastschrift-Mandat

ZusatzChip
HauptChip +         _____ Stk.

TauschChip 
alte Kartennummer:_______________

alte Chipnummer:    _______________

VERLOREN DEFEKT

TankChip-Einsatz: € 10,00

Profitieren Sie von den Vorteilen:

- 1,5 Cent per Liter Nachlass
- 10 % auf alle Autowäschen (Tankstelle Meggenhofen)
- Bargeldlos tanken 
- Bargeldlos einkaufen (per Lastschrift)
- Monatsrechnung per E-Mail
- Exklusive Angebote für Kunden mit TankChip

Elektronische Zusendung der Rechnungen:

Ich möchte meine Rechnungen
per E-Mail erhalten.

 

Die Vorteile vom Lagerhaus TankChip sind freiwillig und es kann kein Anspruch darauf erhoben werden. Diese Vertragsverhältnis kann von beiden Seiten 
jederzeit gekündigt werden. Zuständig für alle sich mittelbar oder unmittelbar aus diesem Geschäft ergebenden Streitigkeiten ist ausschließlich das für 
unseren Sitz örtlich und sachlich zuständige Gericht (gilt nicht für Verbrauchergeschäfte). Der Kunde nimmt die in unseren Geschäftsräumen ausgehängten 
und auf unserer Homepage http://www.lagerhaus.at veröffentlichten Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die dem Kunden auf Verlangen unentgeltlich 
ausgehändigt werden, zustimmend zur Kenntnis. Der Lagerhaus TankChip wird mit einem Einsatz von € 10,00 innerhalb von 12 Werktagen zur Verfügung 
gestellt und ist nur gültig in Verbindung mit einem SEPA-Firmenlastschrift-Mandat. Die fällige Gebühr wird mit der ersten Abrechnung vom angegebenen 
Konto eingezogen. Mit der Übernahme vom Lagerhaus TankChip ist der oben angegebene Kunde berechtigt die angebotenen Vorteile zu nutzen und er-
teilt seiner kontoführenden Bank zu Gunsten der „Lagerhaus Eferding-OÖ. Mitte eGen“ für alle getätigten Einkäufe ein SEPA-Firmenlastschrift-Mandat. 

Wunsch-PIN-Code 
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Firma

Straße, Hausnummer

Ort Telefon Kennzeichen

PLZ

UID E-MAIL

RECHTSFORM



Seite 2 von 2

SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT

 

 

 
 

SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:    

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Firmenlastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Firmenlastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses SEPA-Firmenlastschrift-Mandat dient nur dem Einzug von SEPA Firmenlastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten 
Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, SEPA 
Firmenlastschriften nicht einzulösen. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                   Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 

 

 

 

 

Stempel/Unterschrift Ihrer Bank 

 

 

 

 
 

SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:    

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Firmenlastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Firmenlastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses SEPA-Firmenlastschrift-Mandat dient nur dem Einzug von SEPA Firmenlastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten 
Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, SEPA 
Firmenlastschriften nicht einzulösen. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                   Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 

 

 

 

 

Stempel/Unterschrift Ihrer Bank 

 

 

 

 
 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:         

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 
 

 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger 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. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                 Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:         

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 
 

 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger 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. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                 Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:         

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 
 

 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger 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. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                 Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:         

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 
 

 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger 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. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                 Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:         

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 
 

 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger 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. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                 Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

 

Lagerhaus Eferding-OÖ. Mitte eGen, Bahnhofstraße 51-55, 4070 Eferding

 

 

 
 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:         

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 
 

 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger 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. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                 Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen 
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SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Zahlungspflichtiger 
 IBAN:    

 BIC:         

 Kundennummer:        

 Name, Vorname:        

 Adresse:        

 PLZ, Ort:        
 
 

Zahlungsempfänger  
Lagerhausgenossenschaft 
Eferding-Grieskirchen eGen (mbH) 
Bahnhofstraße 51-55 
4070 Eferding 

FN: 93511 t, LG Wels, DVR: 0075132 

Creditor-ID (des Zahlungsempfängers): AT76ZZZ00000017774 

 
 

Kundenauftrag 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Firmenlastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Firmenlastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses SEPA-Firmenlastschrift-Mandat dient nur dem Einzug von SEPA Firmenlastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten 
Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, SEPA 
Firmenlastschriften nicht einzulösen. 

 Neuanlage bis auf Widerruf 

Zahlungsart:  einmalig         wiederkehrend 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger vergeben):       

 Änderung Neue IBAN:        Neuer BIC:        

 Widerruf ab:       

 

 

 

 

                     Datum, Ort                   Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 

 

 

 

 

Stempel/Unterschrift Ihrer Bank 

 

Übernahme / Tankstellenunterweisung
Mir ist bewusst, dass ich für den übernommen TankChip voll verantwortlich bin. Den PIN-Code habe ich bereits beim Feld  
„Wunsch-PIN-Code“ eingetragen, von dem nur ich Kenntnis habe. Beim Verlust vom TankChip ist unverzüglich eine Verlustmeldung zu  
tätigen. Der PIN-Code darf  auf dem TankChip nicht vermerkt werden. Der TankChip-Inhaber nimmt zur Kenntnis, dass die Weiter-
gabe vom TankChip und vom PIN-Code an Dritte ausdrücklich verboten ist. Der TankChip-Inhaber wird alle nötigen Vorkehrun-
gen treffen, um  zu verhindern, dass der TankChip dritten Personen zugänglich ist. Haftung beim Missbrauch liegt beim Kunden. Die  
missbräuchliche Verwendung berechtigt zum Entzug oder Sperre vom TankChip. Der TankChip bleibt im Eigentum der  
Lagerhausgenossenschaft Eferding-Grieskirchen eGen. Der Karteninhaber wird den Tankstellenbetrieb 	von allen ihm durch Zuwider- 
handeln gegen diese Bestimmungen entstehenden Nachteile schad- und klaglos halten.	

Bedienungsanleitung zum Tanken mit dem TankChip:

1.	 Tankverschluss öffnen. 
2.	 Bedienerführung im Tastaturfenster beachten.
3.	 TankChip bei eingehängter Zapfpistole auf den Leser legen.
4.	 Sicherheits- (PIN) Code eingeben.
5.	 Zapfpunkt anwählen.
6.	 Zapfpistole aus der Halterung nehmen und tanken.
7.	 Zapfpistole in die Halterung einhängen.
8.	 Tankverschluss schließen.
9.	 Feuerlöscher: Bei Brandgefahr verwenden Sie den Feuerlöscher, 
                der sich an der gekennzeichneten Stelle an der Tankstelle befindet.
11.	 Störung: Bei Störung/Nichtfunktion rufen Sie bitte eine der am 
                Tankautomat angegebenen Rufnummern.
12.	 NOT-AUS-SCHALTER: Bitte diesen Schalter nur im äußersten 
                Notfall betätigen.

Mit der Bedienung und den möglichen Gefahren 
der Tankstelle sowie des Tankautomaten wurde 
ich vertraut gemacht. Im Tankstellenbereich gilt 
absolutes Rauchverbot.

Ich bestätige Obiges vollinhaltlich zur Kenntnis 
genommen zu haben und die für den ordnungs-
mäßigen Betrieb der Tankstelle erforderlichen 
Sicherheitsmaßnahmen wurden mir in allen 
Punkten verständlich erklärt.

Unterschrift


