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Kunden Datenblatt wm‘

Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon: Telefax:

Handynummer:

E-Mail: Homepage:

Sammelrechnungen werden standardmaRig per E-Mail versendet:

E-Mail-Adresse fiir Rechnungsversand:

UST-ID-Nr.: Steuer-Nr.:

Kooperation Mitglied / Systempartner:

Hauptlieferant:

Zweit / Dritt — Lieferant:

Kontodaten: Bitte ausfiillen falls Kauf auf Lieferschein/Rechnung gewiinscht wird:
Inhaber:
Bank:
IBAN:
BIC:
Ort / Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Sie wiinschen die Rechnungen via Lastschrift einziehen zu lassen? Bitte ankreuzen:
[1 SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erteile ich der Firma Autoteile Bosel GmbH, WeinbrennerstralRe 8, 67551 Worms
Glaubigeridentifikationsnummer: DE762Z2200001320614

bis auf Widerruf ein SEPA-Lastschriftmandat und erhalte dafiir 2% Skonto.

Die Rechnung (Datum) dient als Vorankiindigung.

Unterschrift fir Lastschrifteinzug
(Kontoinhaber)
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