
    

KONTOERÖFFNUNGSBOGEN       

       
> Privat - Kunden <

   Name   :............................ ..............................................................................................................................  

   Vorname  :                                                                                                                                                         

   Anschrift  :                                                                                                                                                         

   Ort:                                                                                                                                                                    

falls abweichend
Lieferadresse:                                                                                                                                                          

Telefon  :                                                                             Telefax  :                                                                                      

Email                                                                                                                                                                                 

Ich wünsche die Rechnungen auf meine Mail Adresse zu erhalten
         (  )  ja                (  )  nein

Bitte eine Kopie des Personalausweises beifügen!                    

Geburtsdatum  :                                    PersonalausweisNr.                                             

ZAHLUNGSVEREINBARUNG

Zahlungswunsch:    (  ) Bankeinzug*            oder          (  )  Überweisung              oder ( )  Überweisung
                                             sofort  3% Skonto                                8 Tage 2 % Skonto                         30 Tage ohne Abzug      
                                               
                                         * Der Bankeinzug gilt als genehmigt, wenn ihm nicht innerhalb von 3 Tagen widersprochen wird.

Bankverbindung >>>> gemäß beigefügter SEPA Erklärung

Zum Materialeinkauf ist auch    Herr / Frau                                                                                 bis auf 
Widerruf -  ggf. gegen Empfangsnachweis - von uns / mir beauftragt.

Es gelten ausschließlich die Geschäftsbedingungen der Firma Bauma-Wulff GmbH & Co KG – Celle
der jeweils letzten Fassung, die in den Geschäftsräumen der Firma Bauma-Wulff Celle eingesehen werden können und mir / 
uns auf Anfrage ausgehändigt werden. Diese Bedingungen erkenne(n) ich / wir ohne Einschränkungen an.  Ein jetzt gültiges 
Exemplar habe(n) ich / wir erhalten.
Ich / wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, dass die Firma Bauma-Wulff Celle ggf. Auskünfte über mich / uns einholt. 
Gemäß § 28 Bundesdatenschutzgesetz nehme(n) ich / wir zur Kenntnis, dass die im Zusammenhang mit der Kontoeröffnung 
und der Geschäftsverbindung stehenden Daten gespeichert werden. 
Zum Zweck der Entscheidung über die Begründung, Durchführung oder Beendigung des Vertragsverhältnisses erheben oder 
verwenden wir Wahrscheinlichkeitswerte, in deren Berechnung unter anderem Anschriftendaten einfließen. 
Ich / wir willige(n) ein, dass die Firma Bauma-Wulff Celle dem Auskunftsvertragspartner Daten über die Aufnahme und 
Beendigung der Geschäftsbeziehung übermittelt.

------------------------------- --------------------------------------                 ---------------------------------------  
          Ort, Datum                                            Name in Druckbuchstaben                                        Unterschrift / Stempel

 Vom Verkäufer auszufüllen:

 Verkäufer :....................................

 Limitvorgabe :..............................
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Meine / unsere finanziellen Verhältnisse sind geordnet.
Ich / wir verpflichte(n) uns / mich, die Firma Bauma-Wulff Celle sofort zu informieren, wenn durch
erkennbare Umstände oder durch Zwangsmaßnahmen gegen mich / uns die Rechte der Firma
Bauma-Wulff Celle verletzt werden oder verletzt werden könnten, ebenso bei einer Änderung der
Firmierung, der Inhaberverhältnisse oder der Geschäftsführung. Selbstverständlich auch bei einer
Adressänderung.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Vollmacht

Ich / Wir erteilen der Firma Bauma-WulffCelle die Vollmacht bei unserer Bank / Sparkasse

Name: .

BLZ: .

Konto: .

über mich / uns, bei Bedarf, eine Bankauskunft einzuholen.

Name in Druckbuchstaben UnterschriftOrt, Datum

Stand 04i2006

INTERNE VERMERKE:

Anlage erfolgt It.: .

Limit - Warenkreditversicherung: ........................... Euro bis .

Datum: . Genehmigt von:

Sonstiges: .
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