KD-Nr.
FIBU [O angelegt [J
KFzZ O angelegt [J

Antrag auf Ausstellung von:

] Kundennummer/Einkaufsausweis

[] SEPA-Lastschrift-Mandat

[] GEWERBLICHER KUNDE

Kopie der Gewerbeanmeldung hitte beilegen

[] EINKAUF AUF RECHNUNG

nur hei Teilnahme am SEPA-Lastschrift-Mandat
(Mindestumsatz 2.000€ im Jahr]

(] BARZAHLUNG

EINKAUFSAUSWEIS [ ja [ nein

Firma:

Nachname:

Strafde / Nr.:

Telefon:

E-Mail:

Geschaftsfuhrer:

USt-ID-Nr. / St-Nr.:

Folgende Richtlinien gelten:

1. Rechnungstermin: Monatsmitte + Monatsende

Varname:

PLZ / Ort:

Mobil:

Handelsregister-Nr.:

2. Rechnungshetrage werden im Lastschriftverfahren eingezogen

[J Ich mdchte die Rechnungen online per Mail erhalten. Bitte senden Sie diese an folgende E-Mail-Adresse:

Ort/Datum:

Unterschrift/Stempel:

[ ] BALINGEN
HaselstraRe 14

72336 Balingen-Engstlatt
07121/5154-480

[] HERRENBERG
Schiesstale 16
71083 Herrenberg
07121/5154-460

(] KEMPTEN
Magnusstr. 12

87437 Kempten
0831/561300

[] LAUPHEIM
Neue Welt 29

88471 Laupheim
07392/915530

] MEMMINGEN
Ekkehartstr. 8
87700 Memmingen
08331/9259480

[0 MUNSINGEN
Dottinger Straf3e 83
72525 Mlnsingen

07121/5154-420

(] NURTINGEN
Otto-Hahn-Strafse 7
72622 Nirtingen
07121/5154-440

[] REUTLINGEN
Taleswiesenstrafie 20
72770 Reutlingen
07121/5154-0

[] SIGMARINGEN
Friedrich-List-Strafde 7
72488 Sigmaringen
07121/5154-400

[ ] WANGEN
Erich-Noch-Weg 1
88239 Wangen im Allgau
07121/5154-310

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Fur alle Geschaftsbeziehungen, auch zukiinftige, wird zwischen den Vertragsparteien ausdricklich die Anwendungen der Allgemeinen
Geschaftsbedingungen der Firma aet Autoersatzteile GmbH vereinbart, die unter der Internet-Adresse www.aet-auto.de eingesehen werden konnen.
Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass wir ausschlief3lich unter Eigentumsvorbehalt liefern.

Bitte SEPA-Lastschrift-Mandat auf der Rlckseite beachten! 0124



SEPA-Lastschrift-Mandat
SEPA Direct Debit Mandate

Mandatsreferenz AUTOTEILE
Mandate reference

Name des Zahlungsempfangers*

Creditor name aet Autoersatzteile GmbH

Strasse und Hausnummer*
Street name and number

Postleitzahl und Ort*
Postal code / City

Taleswiesenstr. 20

72770 Reutlingen

Land*

Country Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer*

Croditar identifior DESSAET00000302146

ZAHLUNGSART [] WIEDERKEHRENDE ZAHLUNG [ ] EINMALIGE ZAHLUNG
Type of payment Recurrent payment One-off payment

Ich ermachtige / Wir ermachtigen  aet Autoersatzteile GmbH

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
By signing this mandate form, you autharise aet Autoersatzteile GmbH to send instructions to your bank to dehit your account

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von = aet Autoersatzteile GmbH
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
and your bank to debit your account in accordance with the instructions from aet Autoersatzteile GmbH

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

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank.
A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Name des Zahlungspflichtigen*
Name of the deptor(s)

Strasse und Hausnummer*
Street name and number

Postleitzahl und Ort*
Postal code / City

Land*
Country

IBAN des Zahlungspflichtigen*™

Account number - IBAN

SWIFT BIC*
SWIFTBIC

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausflillen. / Please complete all the fields marked *.

Unterschrift/Stempel
Ort/Datum des Zahlungspflichtigen:
Location/Date Stamp an Signature(s)

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Fur alle Geschaftsbeziehungen, auch zukunftige, wird zwischen den Vertragsparteien ausdrtcklich die Anwendungen der Allgemeinen
Geschaftshedingungen der Firma aet Autoersatzteile GmbH vereinbart, die unter der Internet-Adresse www.aet-auto.de eingesehen werden kénnen.
Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass wir ausschlief3lich unter Eigentumsvorbehalt liefern.

01/24
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