BF4B GmbH
Schulstr. 27
79865 Grafenhausen

Tel. +49 (0)171 470 31 45
E-Mail: info@bf4b.de

Anzahl Kundenkarten:
gewunschter Pin (4stellig) fUr Betonautomat:

BFaB

BLACK FORESTBETON

Antrag auf Einrichtung eines Kundenkontos
(Bezug auf Rechnung, nur fUr gewerbliche Kunden md&glich)

Firmenname*:

StraBe und Haus-Nr.*:

PLZ*: Ort*:

Tel.-Nr.*:

E-Mail*:

E-Mail fUr Rechnungsversand:

Handy-Nr.:

UST-IdNTr.:

(falls von obiger Mail-Adresse abweicht)
Wir stellen alle 14 Tage Sammelrechnung
Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie

unsere Allgemeine Geschdfts-
bedingungen an.

Ort, Datum?*;

Firmenstempel

Unterschrift Kunde*;

*=Pflichtfeld

Bei Bankeinzug bitte SEPA-Lastschriften-Mandat auf Seite 2 ausfillen.
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Bitte nur ausfullen, wenn SEPA-Lastschriften-Mandat
gewdlnscht wird. B F4 B

BLACK FORESTBETON
Name des Zahlungsempfangers:
BF4B GmbH, Schulstr. 27, D-79865 Grafenhausen
Tel. +49 (0)171 470 31 45
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3777700002624899

Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungsempfdanger ausgefullt)

lch ermdchtige / wir ermdachtigen den Zahlungsempfdnger, BF4B GmbH,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von BF4B GmbH auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (StraBe und Hausnummer)

Postleitzahl und Ort / Land

Bankverbindung:

IBAN-NTr.:

BIC:

Die Rechnungen werden ca. 3 Tage nach Rechnungsdatum von lhrem Konto abgebucht.

Ort, Datum:

Firmenstempel /
Unterschrift Kunde:
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