Antrag zur Eroffnung Stettner
Der Fachmark’,

] (]
e n e s P r at_ K n d e n ko n to s . . . inen - Farben - Gartenbedarf - Gartenmébel - Markisen
I Iv u Sudl. HauptstraBe 3 - 83700 Rottach-Egern - Telefon (08022) 187200 - Fax 2030

Kdnr:

Ich beantrage die Er6ffnung eines Kundenkontos bei der Firma Stettner GmbH

Vom Kunden auszufiillen:

Kundenkonto bereits vorhanden: ®Ja o Nein

Name:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Fax:
Rechnungsversand:
» ggf. abweichende E-Mail-Adresse:

Vorhaben:
eigenes Bauvorhaben (Adresse falls abweichend)

Neubau
Sanierung

Geschatztes Auftragsvolumen:

Datenschutzbestimmungen/AGB’s

Ja, ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen (siehe Anhang)

Ja, ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (siehe Anhang)

Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Fa. Stettner GmbH mir Newsletter per
E-Mail zusenden darf.

Einzugsermachtigung/Lastschrift:

Ja (bitte SEPA-Formular ausfillen) Nein
Ort, Datum: Unterschrift Kunden
Interne Vermerke (wird/muss von der Fa. Stettner ausgefillt werden)
Verkaufer Kd.-Kreis Preis
Skonto Vertreter Sonderkon:

Lieferbedingungen Unterschrift:




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
-Wiederkehrende Zahlung-

Zahlungsempfanger:

Stettner GmbH

Bau- u. Garten-Fachmarkt
Sudl. Hauptstr. 3

83700 Rottach-Egern

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2022200000086909

Mandatsreferenz:
vom Zahlungsempfanger auszufillen

SEPA-Basis Lastschriftmandat:

Ich erméachtige 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 einzuldsen.

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

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strae und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Bankverbindung:
(Name/Anschrift)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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