
 

Bitte schicken oder faxen Sie dieses ausgefüllte und unterschriebene Formular an das Spardirect Servicecenter zurück: 

Spardirect, Postfach10 30 20, 18005 Rostock, www.spardirect.com, info@spardirect.com, Servicefax : 0381- 12 85 72 22 

 

Persönliche Angaben   

Name, Vorname  ________________________________________________________________    

Straße, Hausnummer  ____________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  __________________________________________________________________ 

Telefonnummer (für Rückfragen)__________________ Faxnummer  _______________________ 

SPARDIRECT Mitgliedsnummer  __________________ E-Mail   ___________________________ 

 
 
 
Hiermit nehme ich am Rückvergütungssystem für Tankrabatte teil. Die Tankrabatte 
können bundesweit an allen Tankstellen ausschließlich für Kraftstoffe angefordert 
werden. Pro Mitgliedsmonat können maximal Tankrechnungen in Höhe von 80,00 
EUR eingereicht werden. Die Höhe des Tankrabatts beträgt 5 %.  Diese 
Tankrechnungen müssen mit Namen und Mitgliedsnummer versehen sein. 
Die Rabattauszahlung erfolgt direkt auf das Mitgliedskonto. 
Gültig für alle Spardirect-Mitglieder, ausgenommen sind Probemitgliedschaften. 
 
 
Ort_____________Datum____________Unterschrift________________________ 
 
 
 
Ich bin Probemitglied und möchte gern Spardirect-Mitglied werden. Die Spardirect-
Mitgliedschaft gilt zunächst für 1 Jahr. Die Jahresmitgliedschaftsgebühr beträgt 
48,00 EUR und wird per Lastschrift eingezogen. Hierzu ermächtige ich Spardirect, 
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto: 
 
 
Bank_______________________Konto-Nr.__________________BLZ______________________ 
 
Die Bestellung wird erst wirksam, wenn diese nicht binnen zwei Wochen nach 
Aushändigung dieser Belehrung schriftlich bei Spardirect, Doberaner Str. 7, 18057 
Rostock widerrufen wird (zweckmäßigerweise per Einschreiben). Zur Wahrung 
dieser Frist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (www.spardirect.com) habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
Ort________________________Datum ___________Unterschrift_________________________ 
 
 
 

 


