
ANTRAGSFORMULAR
TELEFON +43 (0) 732 / 664001 - 99

TELEFAX +43 (0) 732 / 664001 - 37

E-MAIL: INFO@IQCARD.AT

WWW.IQCARD.AT

www.iqcard.at

IQ Card Vertriebs GmbH
Auerspergstrasse 19 • 4021 Linz • Austria

Verwenden Sie bitte den aktuellsten Adobe Reader zum Ausfüllen der Formularfelder. 
Bei handschriftlicher Bearbeitung schreiben Sie bitte in Großbuchstaben. 

DVR: 4007329

Bitte den Antrag per Post, Fax oder E-Mail (Scan oder gut leserliches Foto) senden an:
IQ Card Vertriebs GmbH, Auerspergstr. 19, 4021 Linz, Fax: 0732/664001-37, E-Mail: info@iqcard.at

DVR: 4007329

BANKKONTOINHABER / NAME UND ANSCHRIFT:
   

IBAN:

BIC:

Mandatsreferenz: 		              Kundennummer:

2. ZUSATZANGABEN:

4. SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT:

3. IQ CARD NETSERVICE:

Wochenpreis per Email: 	 ja (bitte Email-Adresse angeben)	 nein

Wunsch Pin Code (4 Ziffern):	

Wird von IQ Card vergeben:

Vorname

Strasse PLZ Ort

Nachname

Wird von IQ Card vergeben:

KREDITOR / NAME UND ANSCHRIFT:

IQ CARD VERTRIEBS GMBH

AUERSPERGSTRASSE 19

4021 LINZ

KEDITOR-ID

AT58ZZZ00000004615

1. ANGABEN ZUM KUNDEN / DEBITOR:

Vorname:	 Nachname:

Strasse:	 PLZ:	   Ort:  

Telefon:	 E-Mail:

Geburtsdatum:

(kostenlos): Preisinformation bzw. -historie, individuelle Transaktionsdaten, Neuigkeiten bzgl. IQ Card: 

Wunsch-Username:

                                                   Ort, Datum               rechtsverbindliche Unterschrift Kunde / Kontoinhaber

WIEDERKEHRENDE SEPA-LASTSCHRIFT
Ich ermächtige / Wir ermächtigen IQ Card Vertriebs GmbH, Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von IQ Card Vertriebs GmbH aus mein / unser Konto gezogenen 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 / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gleichzeitige erkläre ich / wir 
mein /unser Einverständnis, dass die grundsätzliche 14-tägige Frist zur Information über Fälligkeit und Betrag der einzuziehenden Beträge bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt 
werden kann.

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
a) IQ Card Vertriebs GmbH wird vor Annahme des Antrages eine Bonitätsprüfung durchführen und entsprechende Auskünfte (auch aus Datenbanken) einholen. Zum Zweck der Kreditprüfung wird 
uns insbesondere die Bisnode Austria GmbH, Geiselbergstrasse 17, A-1110 Wien, die in ihrer Datenbank zu Ihrer Person gespeicherten Adress- und Bonitätsdaten einschließlich solcher, die auf der 
Basis mathematisch-statistischer Verfahren ermittelt werden, zur Verfügung stellen, sofern wir unser berechtigtes Interesse glaubhaft dargelegt haben. Ich bin als Antragsteller mit den diesbezüglichen 
Daten(bank)abfragen ausdrücklich (insbesondere gemäß Datenschutzgesetz 2000 idgF) einverstanden. 
b) Die Abrechnung erfolgt 14-täglich. Der Kunde anerkennt die unter seiner Kundennummer registrierten Bezüge (Treibstoff bzw. sonstige Leistungen) und die hieraus entstehenden Lastschriften. 
IQ Card Vertriebs GmbH stellt dem Kunden aktuell ein Tanklimit von Euro 500,- pro Abrechnungsperiode zur Verfügung  
c) Die Rechnungen sind prompt nach Rechnungsdatum fällig und werden durch SEPALastschriftsverfahren vom Konto des Kunden abgebucht. Ferner bin ich mit den AGB der IQ Card  
Vertriebs GmbH einverstanden (siehe Aushang auf der Tankstelle und im Internet unter https://www.iqcard.at/de/kunden-agb). 
d) Bei Widerruf des Lastschriftsverfahrens ist IQ Card Vertriebs GmbH berechtigt, mein Konto umgehend zu sperren.  
e) Die IQ Card Vertriebs GmbH behält sich das Recht vor den Vertrag bei Ausscheiden des Mitarbeiters fristlos zu kündigen.  Der Kunde ist damit einverstanden, dass sein Dienstgeber die IQ Card 
Vertriebs GmbH über sein Ausscheiden informiert. 
f) Erfolgen über den Zeitraum von einem Jahr keine Tankungen mit der IQ Card wird die Tankkarte aus Sicherheitsgründen gesperrt. 
g) Die Rechnungsübermittlung erfolgt ausschließlich via E-Mail an die angegebene Mailadresse. Wird keine E-Mail-Adresse angegeben, stehen alternativ Kopien der Rechnungen im  
Kundenportal zum Abruf bereit. Es erfolgt kein Rechnungsversand per Post!

14-täglich
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