
Kundenantrag 
Customer Application Form

Ort, Datum/Place, Date   Rechtsverbindliche Unterschrift des Kunden mit Firmenstempel/
Legally binding signature and company stamp of Client 

Ich/Wir versichere(n) die Vollständigkeit und Richtigkeit aller Daten.

I/We confirm that the information supplied above is true and accurate in all respects.

Angabe zum Unternehmen/Company Information

Ihre EuroToll Service Nummer/ 
Your EuroToll Service number 7 8 9 7 0

Firma/Name of company

Straße/Street

PLZ/Postal code Ort/
City

Land/ 
Country

Handelsregisternummer/
Commercial register no. Registergericht/Registered in

Konzernzugehörigkeit/Other 
companies within applicant‘s group

Geschäftsgründung (Jahr)/
Formation of company (year)

Gesetzlicher Vertreter/ 
Legal representative

Ust-ID-Nr./
Vat no.

Ansprechpartner/Contact 	   Herr/Mr.	   Frau/Mrs.

Nachname/Last name Vorname/First name

Telefon/Telephone Fax/Telefax

Mobil/Mobile phone E-Mail (bitte angeben)/ 
E-mail (obligatory)

Der Antrag wird vermittelt von/
The application is arranged by

Kundenbetreuer EuroToll/
Account Manager EuroToll

Gewünschte Zahlungsweise/Preferred Payment (Bitte ankreuzen/Please mark)

Postpaid
Hierfür ist ein Abbuchungsauftrag erforderlich./Debit order required.

Prepaid mit Autoload-Funktion (automatischer Einzug per Lastschrift)/Prepaid with Autoload Function (automated direct debit)
Derzeit nur für Maut DE möglich./Currently only for German Toll.

Prepaid mit Giro-Funktion (Überweisung durch Kunden)/Prepaid with Giro Function (payment done by client)
Derzeit nur für Maut DE möglich./Currently only for German Toll. 

Vertriebspartner
Zahlung erfolgt über den Vertriebspartner./Payment is carried out via Sales Partner.

Rechnungsstellung/Bill reporting (Bitte nur eine Möglichkeit ankreuzen/please pick only one box)

per E-Mail/e-signature

Mit dem elektronischen Rechnungsversand sind wir als Kunde einverstanden. Wir bevollmächtigen die retarus GmbH, München, oder einen dritten 
beauftragten Anbieter mit der Verifikation der digitalen Signatur. Dadurch entfällt für uns als Kunde die zwingend notwendige Prüfung der Signatur./ 
We hereby agree to have our invoices sent to us as customer in electronic form. We hereby authorise retarus GmbH, Munich, or a third-party 
contractor to verify the digital signature. This will eliminate the need for us as customer to carry out the necessary signature verification process.

Rechnungsempfänger/Invoice recipient
E-Mail (bitte immer angeben)/E-mail (obligatory)

1.

2.

per Post/regular mail

EuroToll Service GmbH
Schwalbacher Str. 72
65760 Eschborn
Telefon +49 (0) 6196-77450-71
Telefax +49 (0) 6196 77450-73
E-Mail: info@eurotoll.de

EuroToll Service GmbH | Schwalbacher Str. 72 | 65760 Eschborn | Telefon 06196-77450-71 | Telefax 06196-77450-73 | E-Mail: info@eurotoll.de

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Michael J. Heinz | Geschäftsführer: Dr. Horst Winzer, Dr. Jens Wanner
Amtsgericht Frankfurt | Handelsregisternummer HRB 74752 | USt-IdNr. DE814424009

Bankverbindung: Commerzbank Frankfurt AG | Kto.Nr. 6088900 | BLZ 50040000 | IBAN: DE11 5004 0000 0608 8900 00 | BIC: COBADEFFXXX

Anlagen zum Kundenantrag/Attachment

  Maut/Toll	   Tanken/Fuel	   Umsatzsteuerrückerstattung/VAT Recovery



Tanken/Fuel

Kundenstatus/Customer status

Bereits Kunde der/Customer of: EuroToll Service oder/or DVB Bank Neukunde/New Customer

Ihre EuroToll Service Nummer/
Your EuroToll Service number 7 8 9 7 0

Weitere Tankarten Anbieter/ 
Additional fuel card provider

Anzahl der Karten:/ 
Number of cards:

Durchschnittliches monatliches Tankvolumen in Liter/Average monthly fuel volume in l 

B PLmax. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

DK ROmax. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

D Smax. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

F SLOmax. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

L E*max. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

NL CZmax. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

A Hmax. max.
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 
Referierte Station/ 

Preferred fuel station 

EuroToll Service GmbH | Schwalbacher Str. 72 | 65760 Eschborn | Telefon 06196-77450-57 | Telefax 06196-77450-73 | E-Mail: info@eurotoll.de

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Michael J. Heinz | Geschäftsführer: Dr. Horst Winzer, Dr. Jens Wanner
Amtsgericht Frankfurt | Handelsregisternummer HRB 74752 | USt-IdNr. DE814424009

Bankverbindung: Commerzbank Frankfurt AG | Kto.Nr. 6088900 | BLZ 50040000 | IBAN: DE11 5004 0000 0608 8900 00 | BIC: COBADEFFXXX

Zusatz: Die Benutzung der Tankkarte berechtigt den Kunden, im Namen und auf Rechnung der EuroToll Kraftstoffe und fahrzeugbezogene Produkte zu erwerben. Die 
Lieferung erfolgt von der Akzeptanzstelle an EuroToll und von EuroToll an den Kunden (Reihengeschäft).

Addition: The use of the fuel card entitles the customer to purchase fuels and vehicle-related products on behalf and on account of EuroToll. The delivery is made from the service 
station partner to EuroToll and from EuroToll to the customer (series delivery).

*	Die Lieferung von Kraftstoffen in Spanien erfolgt im Namen und für Rechnung der EuroToll Fuel Spain S.L.U. (Barcelona).
*	The supply of fuel in Spain is made on behalf and on account of EuroToll Fuel Spain S.L.U. (Barcelona).

Zusatzservices/
Other services

Bitte kreuzen Sie an, an  
welchem Dienst Sie Interesse 
haben./Please mark the  
service you are interested in.

ja/yes nein/no

24-h-Pannendienst / 24-h-breakdown service

Fährservice / Ferry service

Fahrzeug-Wäsche / Vehicle wash

Terminalmaut / Terminal toll

E-Vignette

Firma/Name of company: 
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