M E L Modnchengladbach Aviation. Innovation.
Airport Business.

-wird vom MGL ausgefullt -

Kennzeichen / Kunde

Kartennummer

[ gittig [Cgesperrt

Antrag auf Ausstellung einer AVGAS-Tankkarte

1. Angaben zum Antragsteller

Firma oder Privatperson:

Ansprechpartner:

Kundennummer bereits vorhanden:

Kundennummer nicht bekannt, bitte Kundenkonto einrichten.

StraBe:

PLZ /Ort/ Land:

E-Mail fur Rechnungsempfang:

abweichende E-Mail fur Korrespondenz:

USt-ID (falls vorhanden):

Telefon / Fax:

2. Beantragung der Tankkarte(n)

Wir beantragen / ich beantrage * AVGAS-Tankkarte/n. Diese Tankkarte(n) soll(en):

*bitte Anzahl der gewlinschten Karten eintragen



M E L Modnchengladbach Aviation. Innovation.
Airport Business.

speziell dem Kennzeichen / den Kennzeichen zuge-
ordnet werden.
(Die Tankmengen werden auf der Rechnung dem Luftfahrzeug eindeutig zugewiesen.)

oder

far alle Luftfahrzeuge der Firma / des Halters genutzt werden.
(In diesem Fall erfolgt keine kennzeichenspezifische Zuordnung der Tankmengen.)

Die erstmalige Ausstellung der AVGAS-Tankkarte ist kostenfrei. Fur Ersatzkarten, etwa bei Verlust
oder Beschadigung, berechnen wir eine Verwaltungsgebuhr gemaB EGO 2 in Hohe von derzeit
20,00 € netto. Eine Ruckgabe der Tankkarte ist jederzeit kostenfrei moglich.

Die Abrechnung der Betankungen uber das Kundenkonto ist ausschlieBlich bei Teilnahme am
SEPA-Lastschriftverfahren moglich. Bitte reichen Sie — sofern noch nicht erfolgt — das entspre-
chende SEPA-Mandat gemeinsam mit diesem Antrag ein. Dieses Verfahren gilt auch fur alle wei-
teren Rechnungen lhres Kundenkontos.

Sollte der Lastschrifteinzug durch lhre Bank nicht ausgefuihrt werden kénnen, wird die AVGAS-

Tankkarte gesperrt. Eine Zahlung vor Ort ist dann weiterhin mit EC- oder Kreditkarte am Tankter-
minal moglich.

Antragsdatum

Unterschrift Antragsteller/Antragstellende Firma

ggfs. Firmenstempel
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SEPA-Lastschrift-Mandat | Antrag AVGAS-Tankkarte

Sehr geehrte Damen und Herren,
im Rahmen lhrer Teilnahme am Lastschriftverfahren Ubersenden wir lhnen anbei das
entsprechende SEPA-Lastschriftmandat. Wir bitten Sie, das Formular vollstandig
auszufullen und uns zeitnah im Original per Post an folgende Adresse zuzusenden:
Flughafengesellschaft Ménchengladbach GmbH
z. Hd. Ausweisstelle
FlughafenstraBe 95
41066 Monchengladbach

Alternativ kdnnen Sie das ausgefullte Original auch direkt bei unserer Verkehrsleitung vor
Ort abgeben.

Um den Vorgang zu beschleunigen, senden Sie uns das Formular bitte vorab zusatzlich
per E-Mail an invoices@mgl.de. Sobald alle Unterlagen vollstandig vorliegen, wird der
erste Einzug veranlasst und die AVGAS-Tankkarte ausgegeben.

Bei Fragen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GruBBen

Flughafengesellschaft Ménchengladbach GmbH

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift gliltig.

2 +4921616898-0 Geschéftsfihrung: Andreas Ungar, Dr. Ulrich Schickhaus
72 info@mgl.de Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbirgermeister Felix Heinrichs

Sitzder Gesellschaft: Ménchengladbach | Steuernummer: 121/5721/5412
2 www.mgl.de Registergericht MénchengladbachHRB 51 | USt-IdNr. DE 811460 401

Stadtsparkasse Ménchengladbach | IBAN: DE44 31050000 0000 0710 01



SEPA B2C Mandat M E L
Flughafengesellschaft Monchengladbach GmbH

FlughafenstraBe 95, 41066 Monchengladbach Ménchengladbach
Airport

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2427Z700000013699

Mandatreferenz:

SEPA-Basislastschrift-Mandat (B2C)
Zahlungsart: einmalig |:| wiederkehrend

Ich ermachtige / wir ermachtigen die Flughafengesellschaft Monchengladbach GmbH Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Flughafengesellschaft Monchengladbach GmbH auf mein / unser Konto

gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

(Vor- und Nachname Kontoinhaber / Firmenname)

(Land / PLZ / Ort / StraBe / Hausnummer)

(Kreditinstitut des Kontoinhabers) (BLZ / BIC - Bitte entnehmen Sie die Daten Ihrem Kontoauszug)

(Ihre Kontaktdaten fur uns: E-Mail / Fax?) (IBAN - Bitte entnehmen Sie die Daten lhrem Kontoauszug)

nur auszufullen, wenn Kontoinhaber und Vertragspartner der Flughafengesellschaft Monchengladbach nich identisch sind:

(Vor- und Nachname Zahlungspflichtiger / Firmenname) (PLZ/ Ort) (StraBe/Hausnummer)

Die in den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und in den Vertragen mit der Flughafengesellschaft
Monchengladbach GmbH vereinbarten Zahlungsbedingungen bleiben durch die SEPA-Regularien un-
beruhrt

Hiermit wird bereits fur den ersten Lastschrifteinzug und alle weiteren Lastschrifteinziige im SEPA-
Basislastschriftverfahren ausdriicklich eine verkiirzte Ankiindigungszeit von mindestens drei (3) Tagen
vereinbart. Sollten sich die SEPA-Regularien diesbezlglich andern, ist die Flughafengesellschaft
Monchengladbach GmbH berechtigt, die Anklindigungsfrist neu festzusetzen. Weiterhin wird vorsorglich
vereinbart, dass SEPA-Lastschrifteinziige in Ausnahmesituationen (z.B. IT-Probleme) automatisch am
nachstfolgenden Tag ohne erneute Ankliindigung erfolgen durfen.

Bei weiteren Riickfragen besuchen Sie bitte im Internet www.sepadeutschland.de der Deutschen
Bundesbank odes es steht Ihnen Ihre zustandige Sachbearbeiterin gerne zur Verfiigung!

Ort, Datum Stempel Unterschritt des Kontoinhaber/s

Achtung: Dieses Formular muss zwingend im Original eingereicht werden (Fax oder E-Mail ist nicht zulassig)
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