
Gewünschte Rechnungsadresse
(falls nicht identisch mit der Firmenadresse)

BP Assistance
  Ich wünsche zusätzlich die BP Assistance, die Versicherung gegen die Folgen von Pannen, Unfällen und  
Diebstahl für die auf der Rückseite angegebenen Karten (für Fahrzeuge bis 3,5 t). Unbedingt Kontrollschild-
nummern angeben.

Firmenname

Vorname/Name (verantwortlich)  Frau  Herr

Position

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon   Fax    

E-Mail

Art der Geschäftstätigkeit

Sprache  deutsch   français  italiano

Handelsregistereintrag seit (bitte Kopie beilegen)

Sind Sie bereits im Besitz einer BP PLUS Card?   Ja, Kartennummer

Bei Einzelfirmen benötigen wir zusätzlich vom Firmeninhaber

Vorname/Name   Frau   Herr

Privatadresse

An dieser Adresse seit   Geburtsdatum   Nationalität

Früherer Wohnsitz, falls weniger als 2 Jahre an dieser Adresse

Aufenthaltsbewilligung (bitte Kopie beilegen)     B     C     G

In der Schweiz seit

Ort/Datum Firmenstempel und rechtsgültige 
Unterschrift(en) gem. Handelsregister

Mit unserer Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der gemachten 
Angaben und ermächtigen die offiziellen Stellen, der BP Europa SE, 
Hamburg, Zweigniederlassung BP (Switzerland) Zug oder deren 
Vertreter(in) über unsere Personalien und finanziellen Verhältnisse 
Auskunft zu erteilen. Ebenfalls bestätigen wir, die Allgemeinen 
Bedingungen der BP Europa SE, Hamburg, Zweigniederlassung BP 
(Switzerland) Zug und der BP International Card Centre Ltd. für die 
BP PLUS erhalten und als Geschäftsgrundlage anerkannt zu haben.

Danach gilt – insbesondere auch ausdrücklich für vorliegen-
den Antrag sowie für die Allgemeinen Bedingungen der BP 
und der ICC – für die BP PLUS schweizerisches Recht und 
die Stadt Zürich als ausschliesslicher Gerichtsstand.

Anträge können ohne Nennung von Gründen abgelehnt werden. Die Bearbeitungsfrist für die BP PLUS beträgt 2 bis 4 Wochen. bi
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BP Europa SE,  
Hamburg,  
Zweigniederlassung 
BP (Switzerland) Zug
BP PLUS Card
Baarerstrasse 139
6302 Zug

Tel. 058 456 94 30
Fax 058 456 95 22
ch-cards@bp.com

 Ja, wir wünschen die BP PLUS Card für Transportunternehmen
Angaben zur Firma

!

Kartenantrag
für Transportunternehmen

Zahlungsverkehr
 Ich wünsche eine monatliche  
Rechnungsstellung und Direktbelastung 
des Bankkontos im Lastschriftverfahren 
(LSV).

  Ich wünsche eine monatliche Rechnungs-
stellung und Direktbelastung des Post kon-
tos im bargeldlosen Auftrags dienst (DD).

 Konto: - -

file://localhost/Users/Lubi/Desktop/BP%20PLUS%20CARD%20Formulare/Gea%CC%88ndert/Assistance_d.pdf


Ihre Fahrzeugflotte – ein Konto mit mehreren Karten 
(Auf Wunsch auch mehrere Konti pro Firma möglich – für weitere Konti diese Seite kopieren.)  
Wählen Sie die Reichweite der Karten (nur eine Reichweite pro Konto) und für jede Karte individuell Kartenaufdruck und 
Kartentyp.

 Wir wünschen weitere Zusatzkarten zu unserer bestehenden BP PLUS Card Nr.

Sie bestimmen die Abrechnung
Wir wünschen für die Mehrwertsteuer:

 Variante 1 (detailliert nach Produktegruppen)
  Variante 2 (detailliert nach Produktegruppen und Karte)
   Wir wünschen separate Abrechnungen über die 
Auslandbezüge für die Mehrwertsteuer-Rückerstattung

   MwSt.-Nr.: 

PIN-Code
 Zufallscode für jede Karte
 Alle Karten gleicher Code (dieser Code kann nicht geändert werden)

Zusätzlich gewünschte Abrechnungen
   Flottenanalyse (Verbrauchsanalyse pro Fahrzeug*, 
25 Rp./Fahrzeug und Monat)

 Kilometerstand pro Tankfüllung auf Rechnung*
    * Pro Tankfüllung Kilometerstand eingeben

BP PLUS Control für Ihre weitere Analyse
   Zusätzlich alle Tankdaten pro Konto per Download erhältlich. 
Sie erhalten dazu einen Benutzernamen und ein Passwort, 
mit dem Sie sich einloggen können. 
(Fr. 40.– pro Monat, alle Preise zuzügl. MwSt.)

Auskünfte erteilt Ihnen gerne BP Europa SE, Hamburg, Zweigniederlassung BP (Switzerland) Zug,  
Tel. 058 456 94 30. Bestellen Sie jetzt Ihre BP PLUS Card.

Füllen Sie dieses Antragsformular aus und senden Sie es sofort zurück.
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Kartenaufdruck
1. Zeile: Firmenname (wird übernommen)

Kartentyp 
(ankreuzen)

Reichweite 
(ankreuzen)

BP Assistance
Versicherungsschutz

(evtl. ankreuzen)
2. Zeile: (ausfüllen)

z.B. Name des Fahrers, Abteilung, Kostenstelle etc.
3. Zeile: (evtl. ausfüllen)

z.B. Kontrollschild-Nr. 60 62 65  
B

P PLU
S
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itzerland: gültig nur in der Schw
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 FL (Sie sparen die jährliche Kartengebühr).
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P PLU
S

 Europa: unbeschränkter Zugang
 

an m
ehr als 18 000 Tankstellen in 35 europäischen Ländern.

Schweiz Europa

Karte 1

Karte 2

Karte 3

Karte 4

Karte 5

Karte 6

Karte 7

Karte 8

Karte 9

Karte 10

60  nur Diesel 62  nur Treibstoff und Schmiermittel 65  alle Produkte, Shopartikel und Serviceleistungen (weitere Typen auf Anfrage)

Allgemeine Bedingungen der BP Europa SE, Hamburg, Zweigniederlassung BP (Switzerland) Zug und der BP International Card Centre Ltd. für BP PLUS (Ausgabe 2011)

1. Die BP PLUS (BP PLUS Switzerland bzw. BP PLUS Europa) wird von der BP Europa SE, Hamburg, 
Zweigniederlassung BP (Switzerland) Zug (nachfolgend: BP) und der BP International Card Centre 
Ltd., London, (nachfolgend: ICC) gemäss genehmigtem Kartenantrag und diesen Bedingungen an 
Kunden in der Schweiz und im Fürstentum Liechtenstein (nachfolgend: Karteninhaber) zur Benut-
zung abgegeben.
2. 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 gemä-
ss 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 Liech-
tenstein, ICC für Bezüge an BP Tankstellen im Ausland und an bezeichneten Tankstellen anderer Mi-
neralölgesellschaften im In- und Ausland (mit Ausnahme von Italien, Griechenland und der Türkei, 
wo Waren und Dienstleistungen vom jeweiligen Eigentümer bzw. Erbringer der Dienstleistung 
verkauft werden). Bei den Tankstellen anderer Mineralölgesellschaften handelt es sich um von 
BP bezeichnete Tankstellen, die dem ROUTEX Service-Karten-Akzeptanznetz angeschlossen sind 
(derzeit Agip, Aral, BP, OMV und Statoil). Die Art der Bezüge kann durch BP jederzeit eingeschränkt 
werden, wobei der auf der Kartenvorderseite angebrachte Code über den Umfang der Bezugsbe-
rechtigung Aufschluss gibt. Eine Zusammenfassung sämtlicher aktuellen Codes und den damit 
verbundenen Bezugsbeschränkungen kann auf der Homepage von BP (www.bpplus.ch) jederzeit 
abgerufen werden. Der Bezug von Bargeld mittels BP PLUS ist ausgeschlossen. Der Karteninhaber 
anerkennt, dass BP und ICC keine Haftung bezüglich mittelbaren und/oder Folgeschäden überneh-
men, die auf die mittels BP PLUS verkauften Produkte/Leistungen zurückzuführen sind.
3. 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.
4. Die 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 eigenhän-
dig 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.
5. Bei Verlust oder Diebstahl der BP PLUS hat der Karteninhaber den BP Card Service, Accarda AG, 
Birkenstrasse 21, CH-8306 Brüttisellen, Telefon 044 / 805 56 90, Fax Nr. 044 / 805 56 91 unverzüglich 
zu benachrichtigen unter nachfolgender schriftlicher Bestätigung. Die Haftung des Karteninhabers 
für missbräuchliche Verwendung entfällt nach korrekter Benachrichtigung. Namen- und Adressän-
derungen hat der Karteninhaber unverzüglich dem BP Card Service schriftlich mitzuteilen. Beschä-
digte, verlorene oder gestohlene Karten sowie PIN-Nummern werden vom BP Card Service gegen 
einen Betrag von Fr. 5. – ersetzt.
6. Die Jahresgebühr für die BP PLUS Europa beträgt Fr. 10. – und Fr. 5.– für die erste Zusatzkarte. 
Bei Karteninhabern mit mehr als zwei aktiven Karten auf einer Rechnung werden keine Kartenge-
bühren erhoben. Für die BP PLUS Switzerland wird keine Jahresgebühr erhoben. Vorliegende All-
gemeine Bedingungen gelten auch für alle Zusatzkarten und damit getätigten Bezüge. Dabei haftet 
der Haupt-Karteninhaber für sämtliche Verbindlichkeiten. 

7. 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 Bela-
stungen zu seinen Lasten zu begleichen bzw. Lieferantenguthaben aus seinen Bezügen zu seinen 
Lasten zu übernehmen.
8. 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 Rechnungsbetrages hat bis zum 
entsprechenden Monatsende auf dem angegebenen Konto eintreffend zu erfolgen. Der Administra-
tionsbeitrag für jede Rechnung beträgt Fr. 1.90. Für die erste Zusatzkarte wird Fr. 1.10 belastet. Bei 
Karteninhabern mit mehr als zwei aktiven Karten auf einer Rechnung wird kein Administrationsbei-
trag erhoben. 
Sämtliche Bearbeitungsgebühren Dritter, welche durch den Karteninhaber verursacht und BP in 
Rechnung gestellt werden, gehen zu Lasten des Karteninhabers. Bei Bezügen im Ausland aner-
kennt der Karteninhaber den in der Monatsrechnung jeweils verrechneten Wechselkurs. Die auf 
die im Inland bzw. Ausland mit der BP PLUS getätigten Bezüge geschuldeten oder entrichteten 
staatlichen oder sonstigen Abgaben irgendwelcher Art (Mehrwertsteuer, Umsatzsteuer, 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 Ver-
zugszins von 1,25% auf dem Saldo verrechnet, zumindest jedoch der Zins bzw. die Entschädigung 
für einen  Monat, unbesehen des effektiven Zahlungsverzugs zuzüglich 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.
9. BP, ICC sowie der BP Card Service sind jederzeit einzeln berechtigt, Kartenanträge ohne Begrün-
dung abzulehnen, Kreditauskünfte einzuholen und zu überprüfen, ausgegebene Karten, die Eigen-
tum der BP sind, jederzeit zu sperren oder einzufordern und das Vertragsverhältnis, insbesondere 
bei Nichteinhalten der Vertragsbestimmungen durch den Karteninhaber, mit sofortiger Wirkung zu 
beenden. 
10. 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 Kartenin-
haber 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 End-
saldoabrechnung beendigt wird.
11. Die Versicherung BP Assistance besteht für Karteninhaber, die zusätzlich die entsprechende 
Prämie entrichtet haben, bei der «AXA Winterthur» Schweizerische Versicherungs-Gesellschaft, 
Winterthur, gegen welche die versicherten Personen direktes Forderungsrecht besitzen ge-
mäss den geltenden «BP Assistance Versicherungsbedingungen» (abrufbar auf Internet unter   
www.bpplus.ch). Änderungen der Versicherungsbestimmungen und der damit verbundenen Prämie 
bleiben jederzeit vorbehalten.
12. Sämtliche in diesen Allgemeinen Bedingungen aufgeführten Beträge verstehen sich zuzüglich 
jeweils gültiger Mehrwertsteuer.
13. Vorliegende Vereinbarung samt Kartenantrag des Karteninhabers untersteht ausschliesslich 
schweizerischem Recht. Als Erfüllungsort und alleiniger Gerichtsstand wird ausdrücklich die 
Stadt Zürich vereinbart.



Belastungsermächtigung Bank/Post - Autorisation de débit banque/poste   CHF 
Autorizzazione di addebito banca/posta - Debit authorization bank/post 
 

BP PLUS Card  
 
Zahlungsempfänger/Bénéficiaire/Beneficiario/Creditor  Kunde/Client/Cliente/Cus tomer  
ACCARDA AG ___________________ 
BP Card Service  ___________________ 
Birkenstrasse 21  ___________________ 
8306 Brüttisellen  ___________________ 
   
   
Ref Nr. / No Réf / N. Rif ___________________ (Accarda)  
 
Belastungsermächtigung mit W iderspruchsrecht 
Hiermit ermächtige ich meine Bank/Post bis auf Widerruf, di e ihr von obigem Zahl ungsempfänger vorgelegten Lastschriften in CHF meinem 
Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  besteht für meine Bank/Post keine Ver pflichtung zur 
Belastung. Jede Bel astung meines Kontos  wird mir avisiert.  Der belastete Betrag wird mir zurück vergütet,  falls ich i nnerhalb von 30 Tagen 
nach Avisierungsdatum bei mei ner Bank/Post in verbindlicher Form Widerspruch einl ege. Ich er mächtige meine Bank/Post,  dem 
Zahlungsempfänger im In- oder Ausland den Inhalt dieser Belas tungser mächtigung sowie deren allfällige spätere Aufhebung mit jedem der 
Bank/Post geeignet erscheinenden Kommuni kationsmittel zur Kenntnis zu bringen. 
 
Autorisation de débit avec droit de contestation 
Par la présente j'autorise ma banque/poste, sous réser ve de révocation, à débiter sur mon compte les  recouvrements directs  en CHF émis par 
le bénéficiaire ci-dessus . Si mon compte ne présente pas la couverture suffisante, il n'existe pour ma banque/pos te aucune obligation de 
débit . Chaque débit  sur mon compte me sera avisé. Le montant débité me ser a remboursé si j e le conteste dans les  30 jours après  la date de 
l'avis auprès de ma banque/poste, en la forme contraignante. J'autorise ma banque/pos te 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 l es moyens de communicati on qui 
lui sembleront appropriés.  
 
Autorizzazione di add ebito con diritto di contestazion e 
Con la presente autorizzo l a mia banca/posta revocabilmente ad addebitare sul mio conto gli avvisi di addebito in CHF emessi dal beneficiario 
summenzionato. Se il mi o conto non ha l a necessaria copertura, la mia banca/pos ta 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/posta entro 30 
giorni dalla data dell'avviso. Autorizzo l a mi a banca/posta a i nfor mare il desti natario del pagamento nel nostro paese o all'estero sul contenuto 
della presente autorizzazione di addebito nonché sulla sua eventual e revoca successi va i n qualsiasi modo essa lo ritenga opportuno. 
 
Debit authorization with right of objection 
I hereby authorize my bank/post to deduct debits in CHF from the above listed creditor directly from my account until this authorization is 
revoked. If  there ar e insufficient funds  in my account, then my bank/post is not obligated to carr y out the debit. I will be notifi ed of each debit to 
my account. T he amount debited will be repaid to me if I  contest the debit i n bi nding form to my bank/pos t within 30 days of date of notification. 
I authorize my bank/post to notify the creditor in Switzerland or abroad about the contents of this debit  authorization as well as any subsequent 
rescinding thereof with the means of communications considered best suited by the bank/post.  

 
Bank / banque / banca / bank - LSV+ 
 Bitte 2 unterzeichnete Exemplare an  Ihre B ankstelle senden / Envoyer 2 exemplaires signés  

à votre banque /  Si prega di inviare due esemplar i firmate alla vostra banca / Please send 2 signed  
copies to your bank 
 
Bankname / Nom de la banque /  

 Nome della banca / Name of bank ...... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... .... ..... .... ..... ..  
 

PLZ und Ort / NPA et Lieu /   
NPA e Luogo / Postal Code and City  .  ...... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... .... ..... .... ..... ..  

 
  IBAN         
 
  
____________________________________________________________________________ 
 Berichtigung / Rectification:  

Leer lassen, wird v on der Bank ausgefüllt / Laisser v ide, à remplier par la banque / Lasciare v uoto, è riempito della banca / Leav e empty, to be 
completed by the bank  

 
 BC-Nr. / No. CB:   IBAN: .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ...  
  
 Datum / Date  Stempel und Visum d er Ban k /  
  ...... ..... .... ..... .... ..... .... .....  Timbre et visa de la b anque:  ...... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... ....  

 
____________________________________________________________________________ 
Post / poste / posta / post – Debit Direct 

 

Bitte senden Sie d iese Einzugsermächtigung an: /  Veuillez  transmettre cette autorisation à: /  
 La preghiamo di inviare la presente autorizzazion e a: /  Please send this debit authorization form to:  

BP Card Service, Birkenstrasse 21, 8306 Brüttisellen  
 
Postkonto Nr. / No de compte post al /  ...... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... .... ..... .... ..... .... .  
 

 
 
Ort, Datum/Lieu, Date/Luogo, Data/Place, D ate Unterschrift/Signature/Firma/Signatur e 

  

BANK 

POST 

LSV-IDENT. NCR49 (ACCAW) 
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