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Rechnungsanschrift: 
 
Name: 
 
 
 
Inhaber  
  
 
Straße: 
 
                 Nr: 
Land:    PLZ:     Ort: 
  
                      
 
Tel.                                                      Fax:       
 
 
Steuer-Nr: 
 
 
 

Umsatzsteuer-Ident-Nr.:  
 
 
Ansprechpartner:  
 
 
Geburtstag: 
 
E-Mail: 
 
 
Abweichende Lieferanschrift: 
 
Name: 
 
 
 
Ansprechpartner:  
  
 
Straße: 
 
                 Nr: 
Land:    PLZ:     Ort: 
  
                      
 
Tel.                                                      Fax:       
 
 
Ruhetag:  
 
 
Uhrzeit:  
 
 
 
Anmerkungen: ________________________________________________________________________ 
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Newsletter:   per Fax  per Email  nicht gewünscht 
 
 
 
Telefonischer Kontakt: (z.B: bei Angebote):  gewünscht  nicht gewünscht 
 
 
 
 
 
Zahlungsart:  Bankeinzug  Kreditkarte  Nachnahme (7,90€ Nachnahmegebühr) 
 
 
 
 
Abbuchungsauftrag für Bankeinzug (entfällt bei Kreditkarte/Nachnahme) 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von  
Otto GBR  
Industriestrasse 33 
52525 Heinsberg 
Tel.: (02452) 97626-03 , Fax: (02452) 97626-12  
 
für mich/uns bei Ihnen eingereichten Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos einzulösen.  
 
 
_______________________________   ________________________________________ 
Name des Kontoinhabers      Name der Bank  
 
_______________________________   ________________________________________ 
Straße        Straße (des Bankinstitutes) 
 
_______________________________   ________________________________________ 
PLZ/Ort       PLZ/Ort (des Bankinstitutes)  
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(s.o.) keine Verpflichtung, die Lastschriften einzulösen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
Bankverbindung  
 
_______________________   ______________________________ 
Kontonummer       Bankleitzahl  
 
_______________________________   ________________________________________ 
Kontobezeichnung        Datum, Unterschrift  
 
 
 
Datum: ______________  Unterschrift : _____________________________________ 


