A U T o T E I L E Interne Angaben - wird von KRAFT AUTOTEILE ausgefiillt

Mitarbeiter
Kopie der Gewerbeanmeldung anbei Filiale
Kopie des Handelsregisterauszuges anbei Kunden-Nr.
(erforderlich bei eingetragenen Kaufleuten, Personen- und Kapitalgesellschaften)

Anderung fiir Kunden.-Nr.

Rechnungsanschrift

Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Lieferanschrift (falls abweichend von Rechnungsanschrift)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Inhaber

Geburtsdatum

Festnetz Fax

Mobil

E-Mail-Adresse

Ust-ldent-Nr.

Steuer-Nr.

Ich wiinsche SEPA Lieferschein-Kauf Bar-Kauf
10 Tage 2 % Skonto 7 Tage 2 % Skonto
30 Tage netto

elektronischer Rechnungsempfang an E-Mail:

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38 ZZZ0 0000 8679 20

Ich erméchtige die Firma Friedrich Kraft GmbH, Kollunder StraRe 30 - 38, 24768 Rendsburg, Zahlungen von meinem Konto (Firmenkonto!) mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Friedrich Kraft GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

lhre Mandatsreferenz: 001-D00 -001

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Fiir alle unsere Leistungen gelten unsere Allgemeinen Geschéaftsbedingungen. Fiir Sie jederzeit einsehbar unter www.kraft-autoteile.de
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