
 

Kartenantrag für Private

T T M M J J J J

M M J J J J

    Für eine Zusatzkarte

 Nr. Ihrer  
 bestehenden Karte

 Korrespondenz in  D  F  I 
 Anrede  Frau  Herr

 Geburtsdatum

 Name

 Vorname

 Adresszusatz

 Strasse/Nr.

 PLZ  Ort

 An dieser
 Adresse seit

  Früherer Wohnsitz (falls weniger als 2 Jahre an obiger Adresse)

 Nationalität

 Für Ausländer: Niederlassungstyp  B  C (Bitte Kopie beilegen)

 Telefon  / (für Rückfragen)

  Gewünschter Kartenaufdruck (z. B. Fahrername, Kontrollschild-Nummer)

 1. Karte

 

 2. Karte

  Rechnungsadresse (falls nicht identisch mit Wohnadresse)

(Nicht vom Kunden auszufüllen)

Ref.

7 0 2 7 2 3 1

Bitte kreuzen Sie das Gewünschte an:

Ich wünsche monatliche schriftliche Rechnungsstellung
Ich wünsche monatliche Erstellung der Rechnung, die ich 
über Internet einsehen kann (Administrationsbeitrag gratis) 

– mit Direktbelastung des Bankkontos LSV 
– mit Direktbelastung des Postkontos DD* 
– mit Einzahlungsschein   

Unvollständig ausgefüllte Anträge müssen wir leider retournieren.

Die gewünschten Treibstoffkarten werden Ihnen innert 3 Wochen zugestellt. 
Die entsprechenden PIN-Codes folgen, aus Sicherheitsgründen mittels sepa-
rater Post, ein bis zwei Tage später.

Der Antragssteller bestätigt die Richtigkeit der gemachten Angaben und 
erklärt, ein Exemplar der «Allgemeinen Bedingungen für die Benützung der 
euroShell Card» eingesehen zu haben. Alle darin enthaltenen Bedingungen 
wurden zur Kenntnis genommen und mit der Unterschrift akzeptiert. Der Shell 
Card-Service oder dessen Vertreter wird ermächtigt, sämtliche für die Prü-
fung dieses Antrages sowie für die Abwicklung des Vertrages erforderlichen 
Auskünfte bei öffentlichen Ämtern, der Zentralstelle für Kreditinformationen 
(ZEK) und dem Kredit-Info-System Schweiz (KISS) 

einholen zu können sowie der ZEK und KISS im Falle von gesperrten Karten, 
bei qualifiziertem Zahlungsrückstand oder bei missbräuchlicher Kartenver-
wendung Meldung zu erstatten.

Anträge können ohne Nennung von Gründen abgelehnt werden.

Rechtsverbindliche Unterschrift
(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift der Eltern)

Ort/Datum

* meine Postcheckkonto Nr. lautet: 

Zahlungsverkehr
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