Antrag weitere Zugangskarten stadtmebil

carsharing
(bitte entsprechend ankreuzen und in BLOCKSCHRIFT ausflllen)

zum Teilnahme-Rahmen-Vertrag zwischen
Stadtmobil CarSharing GmbH & Co. KG, Benzstrale 18-20, 76185 Karlsruhe

- im folgenden “stadtmobil” genannt - und

I:' der Firma I:' dem Verein I:' der Organisation oder I:' Sonstiges

- im folgenden "Teilnehmer" genannt.

Teilnehmernummer | Name des Teilnehmers (Firma, Verein oder Organisation) Name der unterschreibenden, vertretungsberechtigten Person

Im Folgenden kdnnen bis zu zwei weitere Zugangskarten fiir den Teilnahmerahmenvertrag des oben
genannten Teilnehmers beantragt werden. Bitte die gewlinschten Daten der Zugangskarten unten eintragen.
Gegebenenfalls anfallende Kosten nach Tarif- und Gebuhrenordnung werden separat in Rechnung gestelit.
Falls nicht anders vereinbart, werden die Zugangskarten auf dem Postweg zugestellt.

Zugangskarte Zugangskarte

Folgende Daten werden
von stadtmobil vergeben

Teilnehmernr./Unternr.

PIN

Seriennr.

Folgende Daten bitte
eintragen

Internet-Passwort

(jederzeit online anderbar)

Telefon-Passwort

(Servicezentrale)

Bezeichnung / Name

(optional)

Kontakt Telefon-Support
(Notfalle/Umbuchungen)

Kontakt Mail-Support

(Buchungsbestatigungen)

Bitte beachten Sie, dass zum Buchen immer die Teilnehmernummer und Unternummer, in Verbindung mit dem
jeweiligen Passwort, bendtigt werden.

Ort, Datum
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