
  

Kundennummer/Mandatsreferenz:  (wird von RDC AUTOZUG Sylt ausgefüllt) 
RDC AUTOZUG Sylt GmbH 
Industrieweg 16 
25980 Sylt 
 

Geschäftsführer: Dr. Markus Hunkel, Torge Nielsen 
Amtsgericht Flensburg, HRB 12973 
St-Nr.: 215/5916/2005, FA Köln 

Deutsche Bank AG 
IBAN: DE12 3707 0060 0151 7101 02 
BIC: DEUTDEDKXXX 

 

Antrag Pendlerkundenkarte RDC AUTOZUG Sylt 

 ☐ Beantragung Pendlerkundenkarte 

 ☐ Änderung 

Anschrift 
 

Abweichende Rechnungsadresse 

___________________________________________ 
Vorname, Name 

____________________________________ 
Straße, Hausnummer 

____________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

____________________________________ 
E-Mail 

____________________   ______________ 
Telefonnummer                                             Geburtsdatum (optional) 

___________________________________________ 

Vorname, Name 

____________________________________ 
Straße, Hausnummer 

____________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

____________________________________ 
E-Mail 

____________________________________ 
Telefonnummer 

Arbeitgeber (Arbeitgeberbescheinigung liegt dem Antrag bei) 

___________________________________________ 
Firmenname 

____________________________________ 
Ansprechpartner E-Mail-Adresse 

___________________________________________ 

Ansprechpartner Vorname, Name 

____________________________________ 
Ansprechpartner Telefonnummer  

Fahrzeugdaten 

Kennzeichen    Höhe  
(in m)              

Breite  
(in m) 

Länge  
(in m)          

Max. Gewicht 
(in t) 

     

     

Zahlungsmittel 

☐ Ich bezahle per Überweisung gegen Rechnung. ☐ Ich bezahle per SEPA-Lastschriftmandat: 

SEPA-Lastschriftmandat bei wiederkehrenden Lastschriften (erlischt nach 36-monatiger Nichtnutzung) 

☐ Ich ermächtige die RDC AUTOZUG Sylt GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RDC AUTOZUG Sylt GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Abrechnung erfolgt einmal monatlich zum Monatsende. Das Konto wird innerhalb von 14 Tagen nach Abrechnungsdatum belastet. Ich 
kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es gelten die Bedingungen und Preise des aktuellen AUTOZUG Sylt-Tarifs. 

__________________________________________ 
Vorname, Name des Kontoinhabers 

__________________________________________ 
Name der Bank 

___________________________________ 
Straße, Hausnummer 

___________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

___________________________________ 
IBAN 

___________________________________ 
BIC (nur bei ausländischen Konten) 

 

☐ Ich habe die Beförderungsbedingungen (www.autozug-sylt.de/befoerderungsbedingungen) und die Datenschutzerklärung (www.autozug-
sylt.de/datenschutz) zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 

☐ Ich willige ein, dass meine E-Mail-Adresse darüber hinaus dafür genutzt werden darf, um mich über erhebliche Fahrplanabweichungen (z.B. bei Sturm) 
oder andere Neuigkeiten beim AUTOZUG Sylt (Newsletter) zu informieren. Die Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an kundencenter-
westerland@autozug-sylt.de widerrufen. 

 

_________________________________________ 
Datum, Ort 

_________________________________________ 
Unterschrift 

 

Bitte den ausgefüllten Antrag am Verladeterminal abgeben, per E-Mail 

an kundencenter-westerland@autozug-sylt.de oder postalisch an RDC 

AUTOZUG Sylt GmbH, Industrieweg 16, 25980 Sylt senden. 
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