
VEREINBARUNG 

Zwischen der Karl Loibl KG Künzing und dem Kunden 

 

Name/Firma_____________________________Tel._____________ 

Beruf/Branche 

Adresse_____________________________________________________ 

 

Bankverbindung 

Bank___________________________Kto.Nr.______________________ 

Bank Adresse_____________________BLZ________________________ 

 

Die Karl Loibl KG verkauft dem Kunden Kraftstoff durch Selbstbedienung 

über ein automatisches Tanksystem mit Kundenkarte/Schlüssel gegen 

monatliche Berechnung und Einzug bei der oben angegebenen Bank, 

falls nicht anders vereinbart. 

Besondere Vereinbarungen(mündliche Absprachen haben keine Gültigkeit) 

Diese Vereinbarung wird 2-fach erstellt und unterzeichnet. 

Eine Ausfertigung erhält der Kunde. Der Erhalt der Karten/Schlüssel wird 

auf der Ausfertigung für die Loibl KG bestätigt.  

Erfüllungsort ist der Betrieb bei dem die Vereinbarung abgeschlossen wurde 

                                                                                                                                                       

Unterschrift des Kunden                 Datum                        Karl Loibl KG 

____________________________________________________________ 

 

Die Karl Loibl KG ist bemüht aber nicht verpflichtet, die Zapfstelle immer 

Betriebsbereit zu halten und behält sich das Recht vor bei gegebener 

Wirtschaftslage die Einzelabgabe und/oder die Gesamtabgabe im 

Abrechnungszeitraum zu limitieren. Der Kunde hat die Bedienungsanleitung 

zu beachten und die Anlage sorgfälltig zu behandeln und haftet für alle 

Schäden, die er/die sonstigen Benützer seiner Karte/Schlüssel und alle 

Begleiter verursachen. 

Schäden und Störungen sind unverzüglich dem Betrieb mitzuteilen. 

 

 

Für Missbrauch einer Karte/Schlüssel ist der jeweilige Karten/Schlüssel- 

Inhaber verantwortlich. 

 

Für jede Karte/Schlüssel die verloren geht sind 10 Euro zu bezahlen. 

Die Karten/Schlüssel bleiben Eigentum der Karl Loibl KG. 

Bei Verlust der Karte/Schlüssel bitte sofort im Büro melden. 

 

Kunden-Nr.:                        E-Mail Adresse: 

 

Der Erhalt folgender Karten/Schlüssel wird hiermit bestätigt. 

Karten/Schlüssel-Nr.                              Datum           Unterschrift 

 

                         


