
Antrag zur Eröffnung  
eines Firmen-Kundenkontos 
 

Vom Kunden auszufüllen: 
 

Ich beantrage die Eröffnung eines Kundenkontos bei der Firma Stettner GmbH 
 

Weiteres Kundenkonto vorhanden:   ○ Ja  Bezeichnung:  ______________________ 
 

Firmenbezeichnung: __________________________________________________________ 
 

Geschäftsführung:  __________________________________________________________ 
 

Rechtsform:  __________________________________________________________ 
 

Branchen: 

 
USt-Nr / USt-IdNr.: __________________________________________________________ 
 

Straße-Nr.: _______________________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:  _________________________________________________________________________ 
 

Telefon: _________________________________ Mobil: _______________________________  
 

E-Mail: _______________________________ Fax:_______________________________ 
 

 

Datenschutzbestimmungen/AGB´s 
o Ja, ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen (siehe Anhang)* 
o Ja, ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (siehe Anhang)* 
o Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Fa. Stettner GmbH mir Newsletter per 

E-Mail zusenden darf.  
 

Einzugsermächtigung/Lastschrift: 
 

Ja (bitte SEPA-Formular ausfüllen)  Nein 
 

Ort, Datum:      Unterschrift Kunden 
 
 
Interne Vermerke (wird/muss von der Fa. Stettner ausgefüllt werden) 
 
 
 
 
 
 
 

 

o Bauunternehmen o Zimmerei/Holz-u. Bautenschutz o Gala-Bau 

o Schreinerei o Fliesenleger/Hafnerei o Metallbau 

o Spenglerei o Sanitärinstallation/Heizungsbau o Malerbetrieb 

o Elektroinstallation o Tiefbau o Gärtnerei 

o Trockenbau o Hausverwaltung/Hausmeisterservice o Sonstige… 

o Malerbetrieb o Gala-Bau  

o Vereine o Hotel / Gaststätten  

Verkäufer ____________ Kd.-Kreis _____________ Preis ________________ 
 

Skonto_______________ Vertreter_____________ Sonderk.: ____________ 
Lieferbedingungen____________________        Unterschrift: ______________________ 

 

Kdnr: 



 
 

Erteilung eines  
SEPA-Firmen-Lastschriftmandats 

    -Wiederkehrende Zahlung- 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Stettner GmbH 
Bau- u. Garten-Fachmarkt 
Südl. Hauptstr. 3 
83700 Rottach-Egern 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE20ZZZ00000086909 
 
Mandatsreferenz: ____________________ 
vom Zahlungsempfänger auszufüllen 

 
 
SEPA-Firmen-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Fa. Stettner GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Stettner GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf 
konnten von Unternehmern gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten 
Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich in berechtigt, 
mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

 

Ein unterschriebenes Mandat ist zudem von Ihnen bei Ihrer Bank 
einzureichen! 

 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 
Ort:                                                     Datum: 

 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 



-Ausfertigung für Bank des Kunden- 
 

 
Erteilung eines  

SEPA-Firmen-Lastschriftmandats 
    -Wiederkehrende Zahlung- 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Stettner GmbH 
Bau- u. Garten-Fachmarkt 
Südl. Hauptstr. 3 
83700 Rottach-Egern 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE20ZZZ00000086909 
 
Mandatsreferenz: ____________________ 
vom Zahlungsempfänger auszufüllen 

 
 
SEPA-Firmen-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Fa. Stettner GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Stettner GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf 
konnten von Unternehmern gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten 
Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich in berechtigt, 
mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 
 
 
 

Namen des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

 
Ort:                                                     Datum: 

 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

-Ausfertigung für Firma Stettner- 
 



 
 

Erteilung eines  
SEPA-Firmen-Lastschriftmandats 

    -Wiederkehrende Zahlung- 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Stettner GmbH 
Bau- u. Garten-Fachmarkt 
Südl. Hauptstr. 3 
83700 Rottach-Egern 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE20ZZZ00000086909 
 
Mandatsreferenz: ____________________ 
vom Zahlungsempfänger auszufüllen 

 
 
SEPA-Firmen-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Fa. Stettner GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Stettner GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf 
konnten von Unternehmern gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten 
Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich in berechtigt, 
mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

 
 

Ein unterschriebenes Mandat ist zudem von Ihnen bei Ihrer Bank 
einzureichen! 

 

Namen des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

 
Ort:                                                     Datum: 

 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

-Ausfertigung für Kunden- 
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