Bestellung Flussiggas nach DIN 51622 Neukunde

(Bestellung bitte faxen an 0 24 21/ 780 02 55 FAARER —
oder per Mail an info@fairgas.eu) ZEIT FUR VERANDERUNG

Rechnungsanschrift:
Brenngas [] Treibgas [
Firma u. Inhaber:

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort: Ortsteil:
Telefon: Fax:
Mobilfunk-Nr.: e-mail-Adresse:

Behailterstandort:

Name (wenn abweichend
vom Rechnungsempfanger)

StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort: Ortsteil:

Restinhalt des Behalters: % unbedingt angeben!

Bitte beachten Sie, dass wir ausschlieRlich auf Grundlage unserer Geschaftsbedingungen liefern und
insbesondere Fllssiggaslieferungen sofort nach Erhalt ohne Abzug fallig sind!

Ich wahle: [] Zahlung per einmaligen Bankeinzug von

Kontoinhaber
IBAN

BIC
Unsere Glaubiger ID: DE49Z2ZZ00001184524

Die Mandantenreferenznummer entspricht der Kundennummer.

bar bei Lieferung [] (Sie werden einen Tag vorab tel. benachrichtigt)

Behalterdaten: (Auf Typenschild an Stirnseite oder im Domschacht des Behalters!)

BehaltergroRe: O 1,2 to (2700 Liter / Fullmenge 2340 Liter)

O 2,1 to (4850 Liter / Fllmenge 4120 Liter)

| 2,9 to (6400 Liter / Fillmenge 5440 Liter)
Lagerungsart: O oberirdisch Il unterirdisch

O halb-oberirdisch O im Gebaude
Behélterpriifbuch: Il vorhanden O nicht vorhanden

1. Einzugsermachtigung: Ich ermachtige Fair Gas GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen am Tag der
Rechnungsstellung von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige Fair Gas GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen am Tag der
Rechnungsstellung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fair Gas GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungen erfolgen ohne jeden Abzug per Lastschriftverfahren sofort am Tag der Rechnungsstellung.

Ich bin mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Einen Kaufnachweis und den letzten Priifbericht der 10-Jahrigen inneren und 2-Jahrigen duBeren Priifung legen Sie
bitte diesem Datenblatt bei! (sehr wichtig!) Falls Sie keinen Nachweis mehr haben, fiillen Sie uns bitte den
Eigentumsnachweis aus, den wir auch als Download zur Verfiigung stellen.

Erklarung des/der Besteller(s):

Ich (Wir) versichere(n), dass der (die) bei mir (uns) stationierte(n) Fliissiggasbehalter

mein (unser) Eigentum ist (sind)(Kopie Kaufbeleg oder Prifbuch anbei!), die Versorgungsanlage den
behordlichen Vorschriften entspricht, in einem sicherheitstechnisch einwandfreien Zustand ist

und die erforderlichen Priifungen frist- u. ordnungsgeman und ohne Beanstandungen durchgefihrt wurden.

Ort und Datum Unterschrift(en)
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