Zugangspasswort Internet-Buchung: #A..................

Ggfls. 2. Account: TA................
Ggfls. 3. Account: TA...................
Datenblatt ,Institutionen” zum
teilMute - Nutzungsvertrag Nr.(n): ... e o

zwischen
Okostadt Tubingen e.V. und nachstehend genannter Institution
Grundlage des Vertrages sind die Allgemeinen Geschaftsbedingungen in der Fassung vom Dezember 2000

Daten der Institution / Ansprechpartner:
N Tl o L= R o E (AU L dlo o PPN PRI
Name des/der ANSDrECN DA NS IN: et

Handelsregister- / Vereinsregister-Nr: ........................ Branche: ..o

Adresse und Kontakt:

StraBe + HausNr.: oo PLZ 4 Ot
Telefon-Nr.: FaX-NT .
EmMail-Adresse: ... Handy-Nr.:

Bankverbindung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren:
Konto-Nr.: ... Name/Ort der Bank: ... BLZ:

(Falls ungleich Nutzerin) Kontoinhaberln: ........................ Unterschrift: oo

Der/die Nutzerln bestatigt:

Tresorschlussel: ..... Stuck erhalten Nutzungshandbdicher: ........ Stuck erhalten

Chipkarte(N)-NUMMEIN: ..o et et

(5,00 € Kartengebuhrincl. 19 % MwsSt. pro Karte )

Zahlweise der Kaution in Héhe von €.

der Aufnahmegebihr (indl. 19% Mwst.) in Hohe von € o

Haftungsbeschrankung ,,35 fr 350" (incl. 19% Mwst.) gewdnscht €3500 X i

bar O per Lastschrift zum ............. O ggfls. abgebuchtam .................. VON oot

Vertragsbeginn: ... Tarif: Standard [ Vielfahrer: [

UNBOrS Ot
(Ort, Datum) (Name)

Okostadt Tiibingen e.V. bestitigt die Aufnahme:

U erS it e
(Ort, Datum) (Unterschrift Mitarbeiterln) (Stempel)
Bearbeitungsvermerke:
EDV-Eintrag O Mappei O Kopie in Buchhaltung [ Kopie an Nutzer O Interessentendatei O
Kaution erhalten | Pin gesteckt [ Werbepramie O Buchungszentrale O Internet-Passwort O
teilAuto CarSharing Tubingen Vorstand: Ulrich Cycon, Buroleitung: Uta Kurz Bankverbindung:
Okostadt Tibingen e.V. Uta Kurz Kundenservice: Kathrin Konto 51 638 002
Vereinsregister 1111 Prof. Dr. Ulrich Otto, Metzler, Harald Boss, Elke Gold Volksbank Tubingen

Steuernummer 86167/03706 Peter Wolfinger Fuhrpark: Peter Wolfinger BLZ 641901 10




	Daten der Institution / Ansprechpartner:
	Adresse und Kontakt:
	Bankverbindung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren:
	Der/die NutzerIn bestätigt:

