
FM Tankstelle 

Tankkartenantrag 
 

Firma: _____________________________________________ 

 

Name: _____________________________________________ 

 

Vorname: _____________________________________________ 

 

Anschrift: _____________________________________________ 

 

PLZ/Ort: _____________________________________________ 

 

Telefon: _____________________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________ 

  

Anzahl der Tankkarten:                         _____ 

Wunschpin:                                               _________ (4stellig) 

KFZ-Kennzeichen (wenn gewünscht)    _________ 

 

Bitte zurück senden per Post an: 

Frommann Energie GmbH 

Poststraße 14 

21224 Rosengarten 

 

Oder per Fax an: 04105 / 65 10 10 


