
www.schadeundsohn.de

Antrag 
Einrichtung eines Kundenkontos – Geschäftskunde

Firmenbezeichnung	 Rechtsform	 Kunden-Nr.

Ansprechpartner	 Geburtsdatum Einzelunternehmer	 Kundengruppe

Straße / Hausnummer		  1    /     3

PLZ / Ort	 USt-IdNr.

Telefon-Nummer	 Mobil-Nummer	 Fax

E-Mailadresse		

E-Mailadresse zum Empfang der elektronischen Rechnungen		

Anschrift der Baustelle	 PLZ / Ort	 Betreuer

Grundlage der zukünftigen Verträge sind die Ihnen bekannten Lieferungs- und Zahlungsbedingungen in der jeweils gültigen Fassung.
Ferner liegen keine Umstände vor, die eine Kreditierung ausschließen würden. Der Einholung einer Auskunft / Bankauskunft sowie der  
Speicherung meiner Daten unter Berücksichtigung der Vorschriften der DSGVO stimme ich zu.

Ich bevollmächtige Frau / Herrn 
in unserem Namen und auf unsere Rechnung Geschäfte mit Ihnen zu tätigen. 

Wuppertal, Remscheid, Solingen, Schwelm, Velbert, den 
	                                          Unterschrift des Kunden

Anmerkungen: 

Gläubiger-Identifikationsnummern
Schade + Sohn GmbH: DE26ZZZ00000251119	 Grah GmbH: DE98ZZZ00000856849
Ibach GmbH: DE86ZZZ00000856871	 Guth GmbH: DE49ZZZ00000856858

Mandatsreferenz
Mandatsreferenz = Kunden-Nr.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige die oben genannten Unternehmen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift unter Abzug von 2 % Skonto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den oben genannten Unternehmen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desbelasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 	 BLZ 
Kreditinstitut (Name und BIC)	

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __     Kto.Nr. 

Ort / Datum	                                       	 Unterschrift

Vor dem ersten SEPA-Basis-Lastschrifteinzug wird mich eines der oben genannten Unternehmen über den Einzug unterrichten.





Der Antrag kann nur mit 

Nachweis der Gewerbeanmeldung 

bearbeitet werden.
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