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Kundenkonto Antrag / Anderung
Debitor Nr.

Debitor Nr. bitte bei Anderung angeben N eu
Kontoinhaber: Anderung

Firma

Name, Vorname

Branche

Stral3e

PLZ, Ort

Tel.

Handy

E-mail

E-Mail Rechnungsversand
Steuer-Nummer
Mandatsreferenz-Nummer |M

Die Mandatsreferenznummer (wird von Hiillinghorst vergeben) ist Ihre Kundennummer mit einem vorgelagerten"M" (M......).

Zahlungsbedingung (bitte ankreuzen):

26 = Bankeinzug sofort mit 3 % Skonto

52 = Bankeinzug nach 14 Tagen mit 2 % Skonto

51 = Bankeinzug nach 30 Tagen netto
ACHTUNG: Reparaturrechnungen werden grundsétzlich nach 8 Tagen sowie Lieferungen aus dem
Konsignationslager MAFELL nach 14 Tagen jeweils ohne Abzug von Skonto eingezogen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98MKG00000318111

Hiermit ermachtigt der o.a. Kontoinhaber die Hullinghorst Maschinenhandel GmbH & Co. KG, die zu
entrichtenden Zahlungen wegen Lieferung von Waren und Dienstleistungen bei Falligkeit zu Lasten des
Kontos:

IBAN:
BIC:
Name des Kreditinstituts:

durch eine SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Hullinghorst Maschinenhandel GmbH & Co.KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Hillinghorst Maschinenhandel GmbH &
Co. KG uber den Einzug durch eine Pre-Notification auf der entsprechenden Rechnung informieren. Ich bin
mit den AGB’s, die ich zu Kenntnis genommen habe, einverstanden.

Ort, Datum

rechtsverb. Unterschrift

Unterschrift bitte handschriftlich erstellen - Antrag per E-mail an Firma Hiillinghorst senden
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