Zustimmung zur Erteilung einer Bankauskunft

Kunde:

Name/Firma

Zusatz/Branche

StraBe

PLZ, Ort

Tel.-Nr.

Bank:

Name des Kredifinstituts :

StraBe

PLZ, Ort

Bankleitzahl

Konto-Nr.

Ilch / Wir stimme(n) zu, dass meine/unsere Bank der VR-Bank Oberbayern
SUdost eG, MUnchner Allee 2, 83435 Bad Reichenhall, Uber mich /uns Auskunft erteilt
Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf.

Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk Bank:




Z-Tankstelle Zeisimeier

Wasserburg
Tel. 08071/9053-0 — Fax 08071/9053-14 — E-Mail: info@zeisImeier.de

Kundenkartenantrag

Name/Firma

Zusatz/Branche

Strale

PLZ, Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Rechnungsversand ; Email Post

Anzahl der Karten

Benennung der Karten

z. B. Name, Kennz. ...

Pin-Code Abfrage : ja nein
Km-Stand-Eingabe ; ja nein
Sortensperrung

z. B. nur Diesel, nur Benzin

Mengenbegrenzung
- Rechnungsstellung und Abbuchung:
zweimal monatlich jeweils zum 15. bzw. 30./31. des Monats

- Bitte beiliegende SEPA-Firmen-Lastschrift-Mandate ausfillen und im Original bei
uns abgeben. Nach Anlage lhres Kundenstammes werden wir ein Exemplar an lhre
Hausbank weiterleiten. Eines erhalten Sie wieder zuriick.

- Sobald uns die Unterlagen vorliegen und wir eine positive Bankauskunft erhalten
haben, werden lhnen die gewiinschte Anzahl von Kundenkarten ausgehandigt
bzw. zugeschickt

Sollten Sie Fragen haben, sind wir jederzeit unter 08071/9053-0 fiir Sie erreichbar.

Wir bedanken uns fiir das von Ilhnen entgegengebrachte Vertrauen und freuen uns
auf eine gute Zusammenarbeit

lhre Z-Tankstellen Zeislmeier



Z-Tankstelle Zeisimeier

Wasserburg
Tel. 08071/9053-0 — Fax 08071/9053-14 — E-Mail: info@zeisImeier.de

Kundenkartenantrag

Name/Firma

Zusatz/Branche

Strale

PLZ, Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Post

Rechnungsversand ; Email

Anzahl der Karten

Benennung der Karten

z. B. Name, Kennz. ...

Pin-Code Abfrage : ja nein
Km-Stand-Eingabe ; ja nein
Sortensperrung

z. B. nur Diesel, nur Benzin

Mengenbegrenzung

- Rechnungsstellung und Abbuchung:

zweimal monatlich jeweils zum 15. bzw. 30./31. des Monats

- Bitte beiliegende SEPA-Lastschrift-Mandate ausfiillen und ein Original bei uns

abgeben.

- Sobald uns die Unterlagen vorliegen und wir eine positive Bankauskunft erhalten
haben, werden lhnen die gewiinschte Anzahl von Kundenkarten ausgehandigt

bzw. zugeschickt

Sollten Sie Fragen haben, sind wir jederzeit unter 08071/9053-0 fiir Sie erreichbar.

Wir bedanken uns fiir das von Ilhnen entgegengebrachte Vertrauen und freuen uns

auf eine gute Zusammenarbeit

lhre Z-Tankstellen Zeislmeier



SEPA-Basislastschrift-Mandat (Einzugsermachtigung
COR1)

Mandatsreferenz:

Zahlungsempfanger/Kontoinhaber

Firma Ausfertigung
RZ ZeisImeier GmbH
Salzburger Str. 5 fur den Zahlungspflichtigen

fur RZ Zeislmeier GmbH
83512 Wasserburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE19 ZZZ0 0000 5817 24

Ich/wir ermachtige(n) die Firma RZ ZeisImeier GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der RZ Zeislmeier GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Riickerstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen

Zahlungspflichtiger

Mandats-Referenz:

Vorname/Name:

Branche:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Kreditinstitut Name:

Kreditinstitut Anschrift:

BIC:

IBAN:

Zahlungsart Wiederkehrender Einzug

Ort/Datum

Unterschrift/Stempel




SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (COR1)

Mandatsreferenz:

Zahlungsempfanger/Kontoinhaber

Firma Ausfertigung
RZ Zeislmeier GmbH
Salzburger Str. 5 fur die Bank
ﬁ fur den Zahlungspflichtigen
83512 Wasserburg fur RZ Zeislmeier GmbH

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE19 ZZZ0 0000 5817 24

Ich/wir ermachtige(n) die Firma RZ ZeisImeier GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der RZ Zeislmeier GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich bin/wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/wir sind berechtigt, mein/unser
Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Zahlungspflichtiger

Mandats-Referenz:

Vorname/Name:

Branche:

Strale/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Kreditinstitut Name:

Kreditinstitut Anschrift:

BIC:

IBAN:

Zahlungsart Wiederkehrender Einzug

Ort/Datum

Unterschrift/Stempel




