Antrag zur Eroffnung eines Kundenkontos H Ei M i NG

HOLZ +— BAUSTOFFE

Sehr geehrter Neukunde, wir bitten Sie diesen Antrag vollstandig auszufillen und zu unterschreiben.

Name/Firma: ‘ ‘

Strafe /Nr.: \ \
PLZ/Ort: ‘ \ Abholberechtigte:

Telefon-Nr.: | |

Mobilfunk-Nr.: \ ‘ Geburtsdatum:\

Telefax-Nr.: | ' nur bei gewerblichen Konten ausfilen:

E-Mail Adresse: \ ‘ Inhaber: \ ‘
Baustellenanschrift: | ' Rechtsform: | |

(falls abweichend von Rechnungsanschrift)
Branche: ‘

Zahlung: Steuer-Nr. oder USt-ID: ‘

I:l Zahlung per Uberweisung innerhalb von 10 Tagen ohne Abzug oder

I:l SEPA-IFirmen-/Basislastschrift innerhalb von 3 Tagen mit 2 % Skonto

Kontoinhaber:

Bankverbindung: Konto-Nr.: ‘ BLZ: ‘ ‘

IBAN:

|
|

BIC: ‘ ‘
|

Konto bei:

(Dieses Formular berechtigt uns nicht zur Abbuchung. Die Zusendung des SEPA-Mandats
folgt. Erst nach Ruckgabe des Original-SEPA-Mandats kann die Abbuchung erfolgen)

Rechnungsversand:

|:| per E-Mail an Rechnungsmail-Adresse:

Newsletter:
Ich / wir méchten den kostenlosen Newsletter (Aktionen, Tipps, Infos) per E-Mail erhalten. I:l ja
(E-Mail-Adresse im oberen Teil des Kundenantrags erforderlich) |:| nein

Einwilligung fiir die Datenschutzerklarung und Bonitéatspriifung:

|:| Ich/Wir bestatigen hiermit, das ich/wir die AGB's und die EU-DSGVO der Firmen Heiming KG, Dorsten-Lembeck und
der Heiming KG Wulfen zur Kenntnis genommen habe/n und erkenne/n diese ausdricklich an. Die Nutzung meiner
Daten gilt fur beide Unternehmen. Des Weiteren erklare/n ich/wir uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten
Uber eine Auskunftei auf Bonitat tberprift werden.

Datum Unterschrift Neukunde Unterschrift Mitarbeiter Heiming KG
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