Heim + Mdbel
Technik GmbH

s HM

FORMULAR KUNDENSTAMMDATEN

Neukunde:

|:|3ewerblich

Woher kennen Sie uns?

Erivat

Anderung der Kundendaten:

meine KD-Nr.:

RECHNUNGSANSCHRIFT

Vorname & Name / Firma (inkl Rechtsform)

Zusatz

Tatigkeitsbereich d. Unternehmens

Ansprechpartner

StralRe

PLZ & Ort

Telefon

Telefax

Email

Homepage

Steuer-Nr. USt-ID

LIEFERADRESSE (falls abweichend)

Firma

Zusatz

StralRe

PLZ & Ort

Gewerbetreibende

Privatkunden

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN - bitte gewiinschte Zahlungsart auswahlen

Dzahlbar innerhalb 14 Tagen nach Rechnungsdatum netto
|:|Bankeinzug -> Formular "SEPA-Lastschriftmandat”

|:|Vorauszah|ung
I:IBankeinzug -> Formular "SEPA-Lastschriftmandat”

LIEFERBEDINGUNGEN

unfrei: Spedition; DPD 5,00 Euro; Postversand 3,00 Euro

Bei Bestellungen unter einem Nettowarenwert von 100 Euro wird eine Bearbeitungsgebiihr von 9,50 Euro berechnet.

HMT Heim + Md6bel Technik GmbH
Wecostrale7 - D-53783 Eitorf

Email: info@huwil.com
www.huwil.de

Telefon: +49-2243 900740
Telefax: +49-2243 900 7410



‘ﬁ HM Heim + Mdbel
Technik GmbH

SEPA-Lastschriftmandat

HMT Heim + Md6bel Technik GmbH, Wecostral3e 7, 53783  Eitorf

Glaubiger-Identifikationsnummer DE10Z2Z7700000843495

Mandatsreferenz Kundennummer (wird von HMT vorgegeben)

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die HMT Heim + Mdbel Technik GmbH, Z  ahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HMT Heim + Moébel Technik GmbH
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn end mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es ge  Iten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname & Name / Firma

(Kontoinhaber)

StralRe

PLZ & Ort

Kreditinstitut (Name & BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

HMT Heim + Md6bel Technik GmbH Email: info@huwil.com Telefon: +49-2243 900740
Wecostrale7 - D-53783 Eitorf www.huwil.de Telefax: +49-2243 900 7410



