tim Linz | (e-)Carsharing & Mietwagen .

KUNDENVEREINBARUNG hm

téglich. intelligent, mobil.

& DATENBLATT EinService der

LINZ AG LINIEN
Firmendaten
Firmenname*
Firmen-Kurzform (Name auf der tim-Karte, max. 20 Zeichen)
Firmenbuchnummer UID-Nr.
Kontaktdaten
StralRe* Nr.*
PLZ* Ort* Land*
@ Osterreich (AT)

Telefonnummer* OAndere:
Ansprechperson fur operative Angelegenheiten*  Zeichnungsberechtigter (Name)*
E-Mail-Adresse Buchungsplattform* E-Mail-Adresse Rechnungsversand (falls abweichend)
Zahlungsmittel
(®Rechnung (Selbstiiberweiser) () SEPA-Einzug”
Y Das Formular fiir das SEPA-Mandat ist auszufiillen
Karte & Mitgliedschaft
Anzahl bendtigter Karten: (®personalisiert? () nicht personalisiert
D Entsprechende Namen/Abteilungsbezeichnungen und E-Mail-Adressen bitte via E-Mail bekanntgeben.
Mitgliedschaft: @Anmeldung fir neue Mitgliedschaft O Firma ist bereits tim-Mitglied
|:| Ich méchte/wir mdchten eine "tim-PLUS"-Mitgliedschaft

(inkludiert die Reduzierung des Selbstbehaltes auf € 350,-)
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|:| Ich/Wir habe(n) die AGB von tim Linz gelesen und verstanden. Ich/Wir bestatige(n) die Richtigkeit der

angegebenen Daten und nehme(n) den tim-Vertrag an.

Laufzeitbeginn (Monat/Jahr):
Li Unterschrift Kunde

inz, am
Wiener Straf3e 151, 4021 Linz Offnungszeiten tim-Servicecenter: Website: www.tim-linz.at
Hotline (24h): +43732/3400-7733 Mo - Do: 8 - 17 Uhr, Fr: 8 - 13 Uhr Buchungsplattform: bp.tim-linz.at

office(@tim-linz.at




	Land: Auswahl1
	Zahlungsmittel: Auswahl3
	Text16: 
	Karten: Auswahl2
	Datum17_af_date: 
	Check Box18: Off
	Firmenname: 
	Firmen-Kurzform: 
	FB-Nr: 
	UID-Nr: 
	Straße: 
	Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Anderes Land: 
	Ansprechperson operativ: 
	Name Zeichnungsberechtigter: 
	E-Mail Adresse BP: 
	E-Mail RgVersand: 
	Check Box1: Off
	MM/JJJJ: 
	Mitgliedschaft: Auswahl3


