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Einkaufsgesellschaft freier Tankstellen mbH 
Ippendorfer Allee 1 D 
53127 Bonn 

Fax: 0228-91029-29 
E-Mail: info@eft-service.de 
Web: www.eft-service.de 

Beitritt zur Rahmenvereinbarung 

zwischen ALVERN Media GmbH, Hamburg und eft – Einkaufsgesellschaft freier Tankstellen mbH, 
Bonn vom 30.04.2004 

1. Die o.g. Rahmenvereinbarung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit den
dort getroffenen Vereinbarungspunkten einverstanden.

(Die Vereinbarung kann bei Aufforderung an die eft eingesehen werden.)

2. Im Rahmen dieser Rahmenvereinbarung vom 20.4.2004 möchte unsere Firma:

bft-Mitgliedsnummer: ____________________________________________________

Name: ___________________________________________________________

Straße: _______________________________________________________________

PLZ / Ort: _________________________________________________________________

Telefon: _____________________________     Fax: ___________________________

E-Mail: ______________________ ___________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________ 

an den Werbemaßnahmen mit der Firma ALVERN Media GmbH teilnehmen. 

3. Folgende Adressangaben zu den teilnehmenden Stationen sind anzugeben:

Firma, Straße, PLZ, Ort, Telefon, Fax, E-Mail, Ansprechpartner (siehe beigefügtes 
Anmeldeformular Seite 3) 
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. 

4. Die Station(en) kann (können) frühestens zu Beginn des der Anmeldung folgenden Monats
an den Werbemaßnahmen teilnehmen. Die Installationen werden mit den Stationen im
Einzelnen abgesprochen.

5. Zum Zweck der Anbringung der Werbeeinheiten ist es notwendig, die vorhandenen
Kunststoffmuffen (Elaflex-Manschetten) zu entfernen. Ein Anspruch auf Ersatz dieser
Muffen oder auf Wiederherstellung des ursprünglichen Zustands nach Ende der
Werbemaßnahmen oder Ende der Beitrittsvereinbarung oder Ende des Rahmenvertrags
besteht gegenüber eft oder ALVERN nicht.

6. Der Teilnehmer verpflichtet sich, die vorübergehende oder endgültige Schließung einer
teilnehmenden Station mindestens sechs Wochen vor Schließung in schriftlicher Form der
eft zu melden.

7. Diese Vereinbarung kann aus folgenden Gründen seitens eft fristlos gekündigt werden,
wenn:

a) die teilnehmende Station in Monaten mit Werbebelegung durch ALVERN
die Werbebotschaften entfernt und/oder Eigenwerbung einlegt;

b) das Einlegen von Werbebotschaften durch den Merchandiser verhindert oder dem
Merchandiser der Fa. ALVERN der Zutritt zu den Zapfpistolen verweigert wird
(wobei hierbei entstehende Kosten des fehlgeschlagenen Merchandiserbesuchs der
Teilnehmer trägt).

c) gegen den Teilnehmer das Insolvenzverfahren eröffnet wird.

8. Die Beitrittsvereinbarung ist kündbar drei Monate zum Jahresende. Ungekündigt gilt sie
unbefristet.

_____________________________________________ __________________________ 
Ort         Datum 

__________________________________________________________________________ 
Rechtsverbindliche Unterschrift des Teilnehmers (mit Firmenstempel) 

Bestätigt und gegengezeichnet von der Einkaufsgesellschaft freier Tankstellen mbH, Bonn: 

______________________________________ _____________________________ 
Ort       Datum 

___________________________________________________________________________ 
Unterschrift 
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Anmeldung von Tankstellen für die Zapfpistolenwerbung * 
* Bitte nur vollständig ausgefüllte Anmeldungen an eft weitergeben 

Zurück per Fax 0228 – 91029 -29 

bft-Händler 

Name der Tankstelle 

Straße 

PLZ / Ort 

Telefon 

Telefax 

E-Mail

Ansprechpartner 
der Station 
(falls abweichend): Lieferadresse 
Name 

Straße 

PLZ / Ort 

Ansprechpartner 

Telefon 

Telefax 

Kraftstoffbezeichnung: Anzahl der Zapfpistolen (ZVA 200) 
Super 
Super plus 
Super E10 
Diesel (nur PKW) 
Diesel (nur PKW) 
Bio Diesel 

Datum: ______________________ 

Name: _____________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________________________________ 
(bitte in Druckbuchstaben)  
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