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Avs Liebe zum Menschen.  OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Antrag auf Ausstellung einer OMV-Tankkarte Seite 1/2
fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des RKNO

Wichtiger Hinweis:
= Voraussetzung fur den Erhalt einer Tankkarte ist, dass die jeweilige Bezirksstelle diese Méglichkeit auch anbietet.
Diese Entscheidung ist den Bezirksstellen vorbehalten.

» Anfragen diesbeziiglich sind bei den jeweiligen Bezirksstellenverantwortlichen (Bezirksstellenleiter oder Bezirksstel-
lengeschaftsfiihrer) vorher einzuholen.

= Die Verrechnung der erworbenen Tankkarte erfolgt tiber die Bezirksstelle des jeweiligen Mitarbeiters und sollte be-
vorzugt mittels Bankeinzug geschehen.

PERSONLICHE DATEN:

Bezirksstelle Dienstnummer
Nachname Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort

StraBe + Hausnr.

AUSWEISDATEN (FUHRERSCHEIN)

Fuhrerschein-Nr. Aussteller Ausstellungsdatum

BANKVERBINDUNG

IBAN BIC Name der Bank
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Aus Liebe 2um Menschen.  USTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Seite 2/2
Antrag auf Ausstellung einer Tankkarte

fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des RKNO

Diese Tankkarte kann, solange meine Mitgliedschaft im Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Niederdsterreich
aufrecht ist, zu den jeweils vereinbarten Konditionen des RKNO genutzt werden. Sie dient ausschlieBlich zur eigenen Ver-
wendung und darf nicht weitergegeben werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Beendigung der Mitgliedschaft diese
Tankkarte nicht mehr verwendet werden kann und mit Ende des jeweiligen Kalendermonats unabhdngig des Austrittster-
mins stillgelegt wird.

Dieses Formular ist vom/von der Mitarbeiter/in unterschrieben bei den jeweiligen Bezirksstellenverantworltichen (Bezirks-
stellenleiter bzw. Bezirksstellengeschdftsfiihrer) abzugeben und wird nach Freigabe und Gegenzeichnung via E-Mail an
fuhrpark@n.roteskreuz.at iibermittelt.

Unterschrift Mitarbeiterln Unterschrift Bezirksstelle

Ort, Datum Ort, Datum
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