
  
  

 
 

  

 

  

  

  
Name / Firma:    ............................................................................................................................   

      ............................................................................................................................   

      ............................................................................................................................  

  
Straße / Nummer:  ............................................................................................................................   

PLZ / Ort:     ............................................................................................................................   

              

 

  Kundennummer   ........................... 
  

 
 
   
  
IBAN:     ............................................................   BIC:  ....................................................  
 

USt.-Id.-Nr.:  ......................................................................................................

Ansprechpartner:    .............................................................   ..........................................................
 

***********************Wird vom Vertrieb Lotter Metall GmbH+Co.KG ausgefüllt****************************
    
  
Branchennummer:  ....................   Außendienst:    .............................   Innendienst:

  
   
Anlagen:    Firmenkopfbogen mit Bankverbindung  ja  /     nein  
      Gewerbeanmeldung    ja  /     nein  
      Handelsregisterauszug Nr.   ja  /     nein
  

 

Telefon / Fax:    ............................................................. /.............................................................  

  

Handy:      .............................................  E-Mail:   ................................................................

 

erster Auftrag in Höhe von liegt vor      ja  /       nein          Auftragsbetrag:  .................T€   

   .......................... 
  
Konditionen:          ................................................................................................................................

Gewünschtes Limit:  .................T€                      beantragt durch:  ......................................................
      
  
Datum:  ________________                    ____________________________

  

  
Geschäftsbank bei:  ...........................................................................................................................   
 

........................................................................... ...........................................................................................................
 

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Ihre Daten werden auf der Grundlage der DSGVO bei uns gespeichert. Sie haben jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft 

über die Herkunft, Empfänger und Zweck der personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie haben außerdem ein Recht, die 

Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu verlangen.

Ich/Wir wünsche/n keine aktuellen Informationen zu Veranstaltungen, Seminaren, Fortbildungen und 

besonderen Rabatt- und Verkaufsaktionen per E-mail, Fax oder Messenger-Dienst

  
abweichende E-Mail für Rechnungen:  ....................................................................................................  
   

Ich bestätige die Richtigkeit der o.a. Angaben und das ich/wir in der Lage bin/sind, die bestellten Waren zu bezahlen. Um Ihnen

den Einkauf auf Rechnung zu ermöglichen, ist die Einholung einer allgemeinen Kreditauskunft erforderlich, zu welcher Sie uns

hiermit ermächtigen. Erfüllungsort und Gerichtsstand ist der Sitz der Lotter Metall GmbH+Co.KG.

Kundenneuanlage/-änderung  

  

 

Geb. – Datum:      ............................................................................................................................    

 

 

per E-Mail an: info@lottermetall.de
 

Administrator
Schreibmaschinentext

tolksdorfj
Maschinengeschriebenen Text
Stand: 03.02.2020

tolksdorfj
Maschinengeschriebenen Text
      Unterschrift Abteilungsleiter
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