Neukunden-Antrag Bitte an Fax-Nr. 09771 6288-22 zurlickfaxen

Batterien-Vertrieb Batterien | Akkus | Taschenlampen | Ladegerate
Winfried Hiickmann GmbH =n

vt 15 1 067616 Nioderauer =¥ HUckmANN
Tel.: 09771 6288-0 | Fax: 09771 6288-22
Mail: info@batterien-vertrieb.de

Internet: www.batterien-vertrieb.de

* Pflichtfeld

Firmenname*

Stralle/Hausnr.*

PLZ/Ort/Land*

Telefon* Telefax
E-Mail Internet

USt.-Id-Nr. oder Steuernummer*

Kuontaktdaten O Herr O Frau Name, Vorname
fur Ansprechpartner:
Telefon Telefax
E-Mail
Bankverbindung: Name der Bank
Wenn Bankeinzug gewiinscht,
ansonsten die ersten beiden Konto-Nr. Bankleitzahl
Lieferungen per Vorauskasse.

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen offen stehender Rechnungen/Posten bei Falligkeit
(innerhalb der Skontofrist bzw. Nettozahlungsfrist) zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erfor-
derliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Unterschrift des Kontoinhabers

Evtl. abweichende Name
Lieferanschrift:

StraRe/Hausnr.

PLZ/Ort/Land

Interessiert an:

Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifligen!
Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass nur ordnungsgemaR ausgefiillte Antrage bearbeitet werden kénnen.

Datum* Unterschrift*

INTERN - nur von Fa. Hiickmann auszufiillen!

Branchencode Kunden-Nr.

Zahlungsbedingungen Lieferbedingungen

Sachbearbeiter Verkaufer
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