Schadc

—+-Sahn Ibach LGrah LGuth

BAUSTOFFE ~ BAUSTOFFE  BAUSTOFFE  BAUSTOFFE
Antrag
Einrichtung eines Kundenkontos — Privatkunde Bite in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen!
Name Vorname Kunden-Nr.
Strafde / Hausnummer Geburtsdatum Kundengruppe
PLZ / On VAR
TeleforNummer MobifNummer Fox

E-Mailadresse

E-Mailadresse zum Empfang der elekironischen Rechnungen

Anschrift der Baustelle PLZ / Ort Betreuer

Grundlage der zukiinftigen Vertrdge sind die lhnen bekannten lieferungs- und Zahlungsbedingungen in der jeweils giltigen Fassung.
Ferner liegen keine Umsténde vor, die eine Kreditierung ausschliePen wiirden. Der Einholung einer Auskunft / Bankauskunft sowie der
Speicherung meiner Daten unter Beriicksichtigung der Vorschriften der DSGVO stimme ich zu.

Ich bevollmachtige Frau / Herm

in unserem Namen und auf unsere Rechnung Geschdfte mit lhnen zu tétigen.

Wuppertal, Remscheid, Solingen, Schwelm, Velbert, den

Unterschrift des Kunden

Anmerkungen:

Glaubiger-ldentifikationsnummern
Schade + Sohn GmbH: DE2677700000251119  Grah GmbH: DE9877700000856849
lbach GmbH: DE86Z770000085687 1 Guth GmbH: DE4977700000856858

Mandatsreferenz
Mandatsreferenz = Kunden-Nr.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
lch ermdchtige die oben genannten Unternehmen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinsfitut an, die von den oben genannten Unternehmen auf mein Konfo gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

________ | BlZ
Kreditinstitut (Name und BIC)
BANCDE Kto.NIr.
Ort / Datum Unterschrift

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

www.schadeundsohn.de
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