Einrichtung eines Kundenkontos ﬁm Bauzentrum

bei der Bauzentrum Ténnes GmbH & Co. KG Tonnes
- fur Gewerbetreibende -

| Kreditlimit Verkaufer/Vk:

€ Kunden-Nr.:

(nur Sachbearbeiter)

Auftraggeber

(personlich Haftender)

Firma (inkl. Rechtsform falls vorhanden)

Name, Vorname, Geburtsdatum Inhaber/Geschaftsfiihrer (1) Name, Vorname, Geburtsdatum Inhaber/Geschaftsfiihrer (2)

Stralle / Hausnummer PLZ Ort

E-Mail-Adresse (auch fiir Rechnungsversand)
Telefon Telefax Geblihr fir Papierversand: € 2,50

[J Wir méchten E-Mails oder Faxe zu Aktionen und Sonderangeboten bzw. Preisvergiinstigungen erhalten.

[Angaben zu dem Gewerbe] ‘

Branche
J | | | | || |
Handelsregister-Nr. (falls vorh.) Registergericht (falls vorh.) Eintragunsdatum (falls vorh.) Anz. Beschaftigte
| | | |
Steuernummer oder USt.-ID. zust. Finanzamt Ansprechpartner Buchhaltung / Rechnungswesen
| Zahlungsweise |
(empfohlen) [ SEPA-Fimeniastschrift Srennsioff, Baveian. Serirguter, Baushopware,

=29
nach Rechnungstellung (-2 % Skonto) Paletten und sonstige Pfandartikel sowie Dienstleistungen)

E] Uberweisung (netto 10 Tage)

Einschrdnkungen bei Bestellungen und Warenabholungen

[[] Bestellungen und Warenabholungen
nur durch die berechtigten Personen:

Bei nicht berechtigten Personen wird
unter folgender Rufnummer ggfs. eine Freigabe erteilt:

E] Bestellungen und Warenausgabe an Abholer ohne Uberpriifung ihrer Berechtigung.
ACHTUNG - Missbrauchsgefahr ! Der Kontoinhaber haftet fiir sein Kundenkonto!

Sicherungs- und Datenschutzerklarung

Ich/Wir erklare(n) hiermit ausdriicklich, dass die Finanzierung meines/unseres Bauvorhabens gesichert ist. Gegen mich/uns liegen z.Zt. keine unerled-
igten Zwangsvollstreckungstitel (Urteile, Vollstreckungsbescheide 0.8.) vor. In den letzten fiinf Jahren haben gegen mich/uns keine Zwangsvollstreck-
ungsmaflnahmen stattgefunden. Auch Wechsel- und Scheckproteste sind in dieser Zeit nicht erfolgt. Antrag auf Insolvenzeréffnung ist nicht gestellt.

Ich/Wir habe(n) gegen die Uberpriifung der gemachten Angaben, sowie Bonitétspriifungen bei der SCHUFA oder anderen Auskunfteien nichts
einzuwenden und bestatige(n) mit meiner/unserer Unterschrift ausdriicklich deren Richtigkeit. Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die in
diesem Antrag gemachten Angaben im Rahmen eines ordnungsgemafRen Geschaftsablaufes gespeichert und an Dritte weitergegeben werden.

| Antragsteller H ‘ ‘ {

Name, Vorname Geburtsdatum

| | || |

Stralle / Hausnummer PLZ Ort

Ich bin von dem/den Auftraggeber/n bevolimachtigt, die vorstehend bezeichnete Geschaftsbeziehung zu
begriinden und Willenserklarungen aller Art im Namen des/der Auftraggeber/s abzugeben:

Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)

M ich/Wir haben die allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Verkauf und Lieferung
von Waren der Bauzentrum Ténnes GmbH & Co. KG erhalten und erkenne(n)
diese ausdrucklich an.

Unterschrift x
Ort / Datum: Antragsteller:

Amtlicher Lichtbildausweis ist vorzulegen!
( Bitte Briefbogen beilegen, falls vorhanden! )



SEPA-Firmenlastschrift-Mandat @, Bauzentrum
| Abbuchungsauftrag ‘Qm Tonnes

- Bitte senden Sie das Formular ausgeflllt an uns zurtick -

lhre Bank:
(Name)
Zahlungsweise:
(StraRke) wiederkehrende Zahlungen
einmalige Zahlungen
(PLZ / Ort)

Mandatsreferenz|3|8|1|0|0|0|-|3| | | | | |

> (Ihre Kundennummery)

Bauzentrum Ténnes GmbH & Co. KG, Borner Str. 1-3, 42897 Remscheid
|D|E[3[1]Z|z[Z]o[0]o[0]o[o[4]0]0]5]4]
Glaubiger-ldentifikationsnummer

IBAN: DE60 3307 0090 0020 5419 00
BIC: DEUTDEDWXXX (Deutsche Bank Wuppertal)

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Bauzentrum Ténnes GmbH & Co. KG Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut
an, die von der Bauzentrum Ténnes GmbH & Co. KG auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur zum Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich/Wir bin/sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich/Wir bin/sind berechtigt, mein/unser
Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulosen.

Die einzuziehenden Betrage sind mir/uns spatestens einen Tag vor Falligkeit bekannt zu geben.

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort
IBAN
SWIFT-BIC L> (entfallt bei deutschen Konten)
! x
(Ort) (Datum) (Unterschrift/en)
'Hinweis fur die Bank: |

| Sollte es bei der Vorlage dieses Mandates zu Riuckfragen kommen (Girokonto ist kein Firmenkonto, I
| Kontonummer kann nicht zugeordnet werden etc.) wenden Sie sich bitte umgehend an: |
LBauzentrum-Ténnes—Verwaltung;Tel-02191/60916-60,— Fax-98 — — — VielenDankt:- —— — —!
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