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BF4B GmbH   

Schulstr. 27 

79865 Grafenhausen 

 

Tel. +49 (0)171 470 31 45 

E-Mail: info@bf4b.de 

 
 Anzahl Kundenkarten: ___________ 

 gewünschter Pin (4stellig) für Betonautomat:   

 

 

Antrag auf Einrichtung eines Kundenkontos  
(Bezug auf Rechnung, nur für gewerbliche Kunden möglich) 

 

Firmenname*: _____________________________________________________________  

 

Straße und Haus-Nr.*: ______________________________________________________ 

 

PLZ*: _________________ Ort*: ______________________________________ 

 

Tel.-Nr.*: _________________________________ Handy-Nr.: ____________________ 

 

E-Mail*: _________________________________ USt-IdNr.: _____________________ 

 

E-Mail für Rechnungsversand: ______________________________________________ 
(falls von obiger Mail-Adresse abweicht) 

 
Wir stellen alle 14 Tage Sammelrechnung                                                  Firmenstempel 

 

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie  

unsere Allgemeine Geschäfts-  

bedingungen an. 

 

 

Ort, Datum*: ___________________________________  

 

Unterschrift Kunde*: _____________________________              *=Pflichtfeld 

 

Bei Bankeinzug bitte SEPA-Lastschriften-Mandat auf Seite 2 ausfüllen.  
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Bitte nur ausfüllen, wenn SEPA-Lastschriften-Mandat  

gewünscht wird.  

 

 

Name des Zahlungsempfängers: 
 

BF4B GmbH, Schulstr. 27, D-79865 Grafenhausen 
 

Tel. +49 (0)171 470 31 45 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00002624899  

 

Mandatsreferenz: ______________________(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, 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 einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können 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 (Straße und Hausnummer) 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort        /        Land 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung: ________________________________________________________ 

 

IBAN-Nr.:               ________________________________________________________ 

 

BIC:                        ________________________________________________________ 

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

 

 

Ort, Datum:          ________________________________________________________ 

 

 

 

Firmenstempel / 

Unterschrift Kunde: ______________________________________________________ 


