
BarMalGas GmbH  
Seestr. 33 

14974 Ludwigsfelde OT Genshagen 
Tel.:  03378 20 89 500 
Fax: 03378 20 89 501 

Homepage: www.barmalgas.de 

BarMalGas GmbH 
HRB 22198 P Bankverbindung: Geschäftsführerin: 
Steuer-Nr.: 05010603961 HypoVereinsbank Malwina Magdalena Olszowiak 
Sitz: Seestr. 33 IBAN: DE45100208900022776886 Geschäftsführer: 
14974 Ludwigsfelde  BIC : HYVEDEMM488  Bartlomiej Jan Olszowiak 

Vertrag zur Nutzung der Autogas- Tankstellen mit 
Tankschlüssel/ Tankkarte der Firma BarMalGas GmbH 

(Bitte in Großbuchstaben ausfüllen) 

Name / Firma:_______________________________ 

Vorname:_______________________________ 

Straße/Nr. :_______________________________ 

PLZ/Ort:_______________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________ 

Telefon:______________________________ 

Die Rechnungen werden per E-Mail versandt. 

E-Mail:_______________________________

 Ich akzeptiere die AGB.

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine

Daten gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte

zu Werbezwecken ist ausgeschlossen.

 Ich bestätige hiermit, dass ich eine Tankeinweisung

gelesen habe

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Erteilung 

von: 

Anzahl der Lümatic Kundenkarten
1
:_______________ 

Anzahl der Aski Kundenkarten
1
:______________ 

_______________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (Antragsteller) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Anhang: 
1. AGB (http://www.barmalgas.de/agb.pdf)

1 Für jede Tank-Kreditkarte wird eine Kaution verlangt. Der Betrag in Höhe von 10 EUR wird von Ihrem Konto abgebucht. Nach Beendigung des Vertrages und 
Zurückgabe der Karte werden wir Ihnen die Kaution zurückerstatten. 

System 

Aski 

Aski 

Aski 

Aski 

Lümatic 

Tankstelle 

15562 Rüdersdorf, Puschkinstr. 17 

12105 Berlin, Rathausstr. 42 

15827 Dahlewitz, Zülowstraße 1 

15806 Wünsdorf, Cottbusser Str. 19 

13125 Berlin, Bucherstr. 23 

16552 Schildow, Triftweg 2-10 Lümatic 

SEPA Basislastschrift/Firmenlastschrift 

Hiermit bitte(n)* ich/wir* Sie unwiderruflich, die von der Firma BarMalGas GmbH, Seestr. 33, 14974 Ludwigsfelde 

OT Genshagen für mich/uns* bei Ihnen eingehende Lastschriften zu Lasten meines/unseres*  

Konto:_______________________________ 

BLZ:_______________________________________________ 

BIC:_________________________________ 

IBAN:______________________________________________ 

Kreditinstitut/Anschrift:__________________________________________________________ 

Kontoinhaber (falls abweichend):___________________________________________________ 

Änderungen der Bankverbindung werden umgehend mitgeteilt. 

________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (Antragsteller) 
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