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TOLL COLLECT

service on the road

Anderungsmitteilung Zahlungsweise

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus. Verwenden Sie dafiir den Computer, eine Schreibmaschine oder schreiben Sie gut leserlich in
Druckbuchstaben. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Benutzerdaten

Benutzernummer * | |

Rechtsform gemdf
Handelsregistereintrag *

Ansprechpartner * (Name, Vorname)

Telefon * (bitte Vorwahl bzw. Landesvorwahl angeben)

Firmenbezeichnung, | |

Abrechnungsadresse (nur bei Anderung der bereits mitgeteilten Abrechnungsadresse. Firmenadresse bleibt bestehen.)

Strafie, Nr.

Postfach 11 PLZ

Ort |
Land |

Ansprechpartner (Name, Vorname)

Telefon (bitte Vorwahl bzw. Landesvorwahl angeben)

Fax (bitte Vorwahl bzw. Landesvorwahl angeben)

E-Mail | |

Zahlungsdaten

Derzeitige Zahlungsweise [ | Road Account [] Guthabenabrechnung [ | LogPay Verfahren [] Tankkarte / Flottenkarte

Gewiinschte neue Zahlungsweise

Hiermit ermdchtige ich die Toll Collect GmbH, die aus dem Nutzungsverhadltnis entstehenden Forderungen iiber die hier gewdhlte Zahlungsweise
abzurechnen. Bitte kreuzen Sie eine der aufgelisteten Zahlungsweisen an, ansonsten werden Sie automatisch fiir die Zahlungsweise per
Guthabenabrechnung angemeldet (bitte nur eine Zahlungsweise auswahlen). *

Road Account []  RoadAccount Nummer

Guthabenabrechnung D Sie konnen sich nur bei ausreichender Deckung lhres Benutzerkontos in das Mauterhebungssystem einbuchen.

Bitte beachten Sie, dass die Anderung der Zahlungsweise auf Guthabenabrechnung nur wirksam wird, wenn Sie ein
ausreichendes Guthaben innerhalb von 10 Tagen auf das Konto 291 003 1020, Bankleitzahl 501 103 00 bei DVB Bank AG
unter Angabe |hrer Benutzernummer und dem Texthinweis ,,MAUT“ eingezahlt haben.

fiir Glterverkehr

* ppis
Pflichtfeld
Im Auftrag des % Bundesamt
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TOLL COLLECT

service on the road

' Anderungsmitteilung Zahlungsweise

Zahlungsdaten (Forts.)

26  Tankkarte / Flottenkarte I:I (bitte nur eine Auswabhl treffen)

~
o

[] Aral/BP [] pkv [] Esso [] euroShell [] EuroToll Service GmbH
Mercedes : ;

[] GlobalStar [ ] LOMO ] S ard [] Multi Service [ ] PLOSE

[] RESSA [] sve [] ToTAL [] Trasposervizi [ ] UTA
27 Tankkartennummer
28  LogPay-Verfahren D Zur Teilnahme an diesem Verfahren fiigen Sie bitte das ausgefiillte Formular ,,Abbuchungsauftrag* bei.
29 Kontoinhaber | |
30  Kontonummer | | 31 BLZ | |
32 Kreditinstitut | |
33 IBAN (International Bank Account Number)
34  BIC (Bank Identifier Code)
35  Gewiinschter Tag Monat Jahr

Umstellungstermin |

36 Bitte geben Sie die monatlich maximal zu erwartende Kilometerleistung aller mautpflichtigen, bei Toll Collect registrierten Fahrzeuge lhres
Unternehmens an. Dabei gilt nur die auf mautpflichtigen Straf3en in Deutschland zuriickgelegte Kilometerleistung.

37  km/Monat

38 |Ich versichere, dass alle Angaben vollstidndig und korrekt sind. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Abrechnung 1) bei
Auswahlvon 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 liber Tank- und Flottenkarte an den jeweiligen
Herausgeber der Tank- und Flottenkarte tibermittelt und dort verarbeitet werden. Hinweis: Falls die Bonitatspriifung durch die Zahlungsverkehrs-
dienstleister nicht erfolgreich oder die Limitzusage nicht ausreichend war, werde ich automatisch fiir die Zahlungsweise per Guthabenabrechnung
angemeldet.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB) der Toll Collect GmbH. Die AGB sind im Internet unter www.toll-collect.de erhiltlich
oder kénnen von der Toll Collect GmbH angefordert werden (Customer Service +49 180 2 222628 **).

39  Ort, Datum * 40 Unterschrift und ggf. Firmenstempel *

41 Bitte schicken Sie das Formular mit rechtsgiiltiger Unterschrift und Firmenstempel an folgende Adresse:
Toll Collect GmbH, Customer Service, Postfach 601363, 14413 Potsdam, Deutschland oder faxen Sie es an die Nr.: +49 180 1 222628 ***,

25 *Pflichtfeld
42 **0,06 € je Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom; Kosten fiir Anrufe aus dem Netz eines anderen
Diensteanbieters oder aus den Mobilfunknetzen kénnen abweichen.

43 **%*(,039 € je angefangene Minute aus dem Festnetz der Deutschen Telekom; Kosten fiir Anrufe aus dem Netz Bundesamt
Im Auftrag des % |
WA

eines anderen Diensteanbieters oder aus den Mobilfunknetzen konnen abweichen. P
fiir Giiterverkehr
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