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


Birkenstrasse21
8306Brüttisellen

Tel.0448055690
bpcard@accarda.com


KartenantragmitpapierloserRechnungfür








 Ja,ichwünschedieBPPLUSSwitzerland(;)

(fürRechnungsstellung) 

Frau Herr Sprache Deutsch français italiano

Vorname/Name

Strasse/Nr.

PLZ/Ort AndieserAdresseseit

FrühererWohnsitz,fallswenigerals2JahreandieserAdresse



Telefon     Fax

EMail

Geburtsdatum    Beruf/Position

Nationalität

Aufenthaltsbewilligung BCG(BitteKopiebeilegen)InderSchweizseit

MitmeinerUnterschriftbestätigeichdieRichtigkeitdergemachtenAngabenundermächtigedieoffiziellenStel
len,derBP(Switzerland)oderderenVertreternübermeinePersonalienundfinanziellenVerhältnisseAuskunftzu
erteilen.Ebenfallsbestätigeich,dieAllgemeinenBedingungenderBP(Switzerland)undderBPInternationalCard
CentreLtd.fürdieBPPLUSerhaltenundalsGeschäftsgrundlageanerkenntzuhaben.




Ort/Datum



Unterschrift




•







(DirektbelastungmeinesBankkontos)(DirektbelastungmeinesPostkontos)

                                                       Nr.--
 

(allelaufendenKäufesindübereinWebinterfaceeinsehbar,ebensodieletzten12Rechnungen)



WählenSiefürjedeKarteindividuellKartenaufdruckundKartentyp.


 
(ankreuzen)

:
(ausfüllen)Name,Vorname




(evtl.ausfüllen,z.BKontrollschildNr.)

.
  

Karte1     
Karte2     


nurDiesel nurTreibstoffundSchmiermittel alleProdukte,ShopartikelundServiceleistungen

_____________________________________________________________________________________________


KilometerstandproTankungaufRechnung*
 *ProTankungmusszwingendderKilometerstandeingegebenwerden








BPPLUS(BPPLUSSwitzerlandbzw.BPPLUSEuropa)wirdvonderBP(Switzerland)undderBP
International Card Centre Ltd., London (ICC), gemäss genehmigtem Kartenantrag und diesen
Bedingungen an Kunden in der Schweiz und im Fürstentum Liechtenstein (Karteninhaber) zur
Benutzungabgegeben.
DerKarteninhaberhatdasRecht,mitderBPPLUSSwitzerlandimInlandinkl.desFürstentums
Liechtensteinbzw.mitderBPPLUSEuropaimInlandundAuslandandenvonBPbezeichneten
Tankstellen Treibstoffe, Schmiermittel und weitere angebotene Waren und Dienstleistungen
gemässjeweilsfestgelegtenbzw.vereinbartenPreisenundBedingungenunterBenutzungderBP
PLUSzukaufen.VerkäuferistBPfürBezügeanBPTankstelleninderSchweizundimFürstentum
Liechtenstein, ICC für Bezüge an BP Tankstellen im Ausland und an bezeichneten Tankstellen
andererMineralölgesellschaftenimInundAusland(mitAusnahmevonItalien,Griechenlandundder
Türkei,woWarenundDienstleistungenvomjeweiligenEigentümerbzw.ErbringerderDienstleis
tungverkauftwerden).
BPPLUSmitaufderKartenvorderseiteberechtigtnurzumKaufvonDieseltreibstoffen,die
BPPLUSmitlediglichzumBezugvonTreibstoffenundSchmiermitteln.Ausgenommenist
injedemFallederBargeldbezugundderKaufvonAutos.
BeidenobigenBezügenanerkenntderKarteninhaber,dassBPund ICCkeineHaftungbezüglich
mittelbarenund/oderFolgeschädenübernehmen,dieaufdiederartverkauftenProdukte/Leistungen
zurückzuführensind.
DerKarteninhaberanerkenntmitderUnterzeichnungdesVerkaufsbelegsoderderVerwendung
derBPPLUSsamtPINCodedieRichtigkeitdesjeweiligenBezugsimInundAuslandsowieseine
entsprechendeZahlungsverpflichtunggegenüberBPbzw.ICC.
BPPLUSundderPINCodesindausGründenderGeheimhaltung,fürdiederKarteninhaberallein
verantwortlich ist, getrennt aufzubewahren. Zudem ist die BP PLUS vom Karteninhaber bzw.
ZusatzkarteninhaberausSicherheitsgründenunverzüglichnachErhaltaufderRückseiteeigenhändig
zuunterzeichnen.BeifahrzeugbezogenenFirmenkartenmitaufgedruckterFahrzeugnummeristdas
rückseitigeUnterschriftsfeldzustreichen.DerKarteninhaberanerkennt,dassjederBenützerseiner
BP PLUS als rechtmässiger Inhaber betrachtet werden kann, wobei die von BP bezeichneten
TankstellenjedochzurLegitimitätsprüfungberechtigtsind.
BeiVerlustoderDiebstahlderBPPLUShatderKarteninhaberdenBPCardService,AccardaAG,
Tel. 044/805 56 90, Fax044/80556 91, Birkenstrasse 21, CH8306 Brüttisellen, unverzüglich zu
benachrichtigenunternachfolgenderschriftlicherBestätigung.DieHaftungdesKarteninhabersfür
missbräuchlicheVerwendungentfälltnachkorrekterBenachrichtigung.
NamenundAdressänderungenhatderKarteninhaberunverzüglichdemBPCardServiceschriftlich
mitzuteilen.Beschädigte,verloreneodergestohleneKartensowiePINNummernwerdenvomBP
CardServicegegeneinenBetragvonFr.5.–ersetzt.
DieJahresgebührfürdieBPPLUSEuropabeträgtFr.10.–*,diejenigefürZusatzkartenFr.5.–
*proKarte.FürdieBPPLUSSwitzerlandwirdkeineJahresgebührerhoben.VorliegendeAllgemeine
BedingungengeltenauchfüralleZusatzkartenunddamitgetätigtenBezüge.DabeihaftetderHaupt
KarteninhaberfürsämtlicheVerbindlichkeiten.


MitjederBenutzungderBPPLUSermächtigtderKarteninhaberBPund/oderICCund/oder
denBPCardServicesowiederenBeauftragteunwiderruflich,alleaufseinenNamenlautenden
BelastungenzuseinenLastenzubegleichenbzw.LieferantenguthabenausseinenBezügenzu
seinenLastenzuübernehmen.
 Der BP Card Service erstellt auftrags BP einmal pro Monat eine Sammelrechnung in
SchweizerFranken,gestütztaufdieBPund ICCRechnungenmitdenentsprechendenaus
demInlandbzw.AuslandgemeldetenBezügendesVormonates.DieZahlungdesRechnungs
betrageshatbiszumentsprechendenMonatsendeaufdemangegebenenKontoeintreffend
zuerfolgen.DerAdministrationsbeitragfürjedeRechnungbeträgtFr.1.90.*Fürjedeweitere
KartewirdFr.1.10belastet
Bei Bezügen im Ausland anerkennt der Karteninhaber den in der Monatsrechnung jeweils
verrechnetenWechselkurs.DieaufdenimInlandbzw.AuslandmitderBPPLUSgetätigten
BezügengeschuldetenoderentrichtetenstaatlichenodersonstigenAbgaben irgendwelcher
Art (Mehrwertsteuer, Umsatzsteuern, Zölle etc.) werden von BP nur auf spezielle Anfrage
gesondertausgewiesen.DerenRückerstattungkannjedochnichtgewährleistetwerden.Bei
ÜberschreitungdesZahlungszielswirdeinmonatlicherVerzugszinsvon1,25%aufdemSaldo
verrechnet,zumindestjedochderZinsbzw.dieEntschädigungfüreinenMonat,unbesehen
deseffektivenZahlungsverzugs.MahnspesenFr.5.–.
ReklamationenbezüglichderRichtigkeitderRechnungsstellunghaben innert20Tagennach
ErhaltderMonatsrechnungschriftlichandenBPCardServicezuerfolgen,ansonstendieseals
akzeptiertgilt.
BP, ICCsowiederBPCardServicesind jederzeiteinzelnberechtigt,Kartenanträgeohne
Begründungabzulehnen,Kreditauskünfteeinzuholenundzuüberprüfen,ausgegebeneKarten,
dieEigentumderBPsind,jederzeitzusperrenodereinzufordernunddasVertragsverhältnis,
insbesondere bei Nichteinhalten der Vertragsbestimmungen durch den Karteninhaber, mit
sofortigerWirkungzubeenden.
ÄnderungendervorliegendenAllgemeinenBedingungenderBPundderICCfürdieBP
PLUSsamtdarinfestgehaltenenAnsätzensindjederzeitdurchBPoderICCmöglich.Diedem
Karteninhaber mitgeteilten Änderungen gelten als genehmigt, sofern dieser nicht innert 14
TagenabErhalt seineKarte(n) andenBPCardService retourniert,womit auchderVertrag
vorbehältlichderEndsaldoabrechnungbeendigtwird.
 Sämtliche in diesen Allgemeinen Bedingungen aufgeführten Beträge verstehen sich
zuzüglichjeweilsgültigerMehrwertsteuer.
       
      



GiltnichtfürVertriebspartnerderLRHealth&BeautySystemsAGfürdieBPPLUSSwitzer
land
BPPLUSEuropaistnichtimAngebotfürVertriebspartnerderLRHealth&BeautySystems
AG

ROUTEXisteingemeinsamesAkzeptanznetzfürServicekartenvonAgip,Aral,BP,OMVundStatoil.



Bitte Antrag und von der Bank visiertes LSV Formular einsenden an: 

LR Health & Beauty Systems AG 
Stichwort: BP PLUS Card 

Turmstrasse 30 
6300 Zug 



LSV IDENT.   NCR49 (ACCAW) LSV+ CHF

Zahlungsempfänger / Bénéficiaire / Beneficiaro Kunde / Client / Cliente 

ACCARDA AG 

BP Service 

Birkenstrasse 21 

8306 Brüttisellen 

Ref. Nr. / No Réf / N. Rif «Kunde» 

Belastungsermächtigung mit 
Widerspruchsrecht

Autorisation de débit avec droit de 
contestation 

Autorizzazione di addebito con diritto di 
contestazione 

Hiermit ermächtige ich meine Bank bis auf 

Widerruf, die ihr von obigem 

Zahlungsempfänger vorgelegten 
Lastschriften in CHF meinem Konto zu 

belasten. 

Par la présente j’autorise ma banque, sous 

réserve de réserve de révocation, à débiter sur 

mon compte les recouvrements directs en 
CHF émis par le bénéficiaire ci-dessus. 

Con la presente autorizzo la mia banca 

revocabilmente ad addebitare sul mio conto gli 

avvisi di addebito in CHF emessi dal 

beneficiario summenzionato. 

Bankname / Nom de la banque / 

Nome della banca ___________________________________________________________________________

PLZ und Ort / NPA et Lieu / 

NPA e Luogo ___________________________________________________________________________

IBAN ���� ���� ���� ���� ���� �
Wenn mein Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht für meine 

Bank keine Verpflichtung zur Belastung. 

Jede Belastung meines Kontos wird mir 

anvisiert. 

Der belastete Betrag wird mir 

rückvergütet, falls ich innerhalb von 30 

Tagen nach Avisierungsdatum bei meiner 

Bank in verbindlicher Form Widerspruch 

einlege. 

Ich ermächtige meine Bank, dem 

Zahlungsempfänger im In- oder Ausland 

den Inhalt dieser Belastungsermächtigung 

sowie deren allfällige spätere Aufhebung 

mit jedem der Bank geeignet 

erscheinenden Kommunikationsmittel zur 

Kenntnis zu bringen 

Si mon compte ne présente pas la couverture 

suffisante, il n’existe pour ma banque aucune 

obligation de débit. 

Chaque débit sur mon compte me sera avisé. 

Le montant débité me sera remboursé si je le 

conteste dans les 30 jours après la date de 

l’avis auprès de ma banque, en forme 

contraignante. 

J’autorise ma banque à informer le 

bénéficiaire, en Suisse ou à l’étranger, du 

contenu de cette autorisation de débit ainsi 

que de son éventuelle annulation par la suite, 

et ce par tous les moyens de communication 

qui lui sembleront appropriés. 

Se il mio conto non ha la necessaria 

copertura, la mia banca non è tenuta ad 

effettuare l’addebito. 

Riceverò un avviso per ogni addebito sul mio 

conto. 

L’importo addebitato mi verrà riaccreditato, se 

lo contesterò in forma vincolante alla mia 

banca entro 30 giorni dalla data dell’avviso. 

Autorizzo la mia banca a informare il 

destinatario del pagamento nel nostro paese o 

all’estero sul contenuto della presente 

autorizzazione di addebito nonché sulla sua 

eventuale revoca successiva in qualsiasi modo 

essa lo ritenga opportuno. 

Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data  Unterschrift

Berichtigung / Rectification: 

Leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt / Laisser vide, à remplir par la banque / Lasciare vuoto, è rempito della banca 

IBAN: ���� ���� ���� ���� ���� �

Bitte dieses LSV-Formular von der Bank visieren lassen und zusammen mit dem 
Kartenantrag an LR Health & Beauty Systems AG Schweiz senden.


