Ny

POLIANTROS
EVOLUTION

Stammadaten (Fachhandel)

Firma: Geschéftsfuihrer/Inhaber:

Ansprechpartner: StraRe und Hausnummer:

PLZ/Ort: Telefon:

Mobil: Telefax:

E-Mail: Steuernummer/Umsatzsteuer-ID-Nr.:
Erforderliche Gewerbeanmeldung/HR-Auszug liegt bei: ja |:| nein |:|

Erforderliche Gewerbeanmeldung/HR-Auszug liegt noch nicht vor, weil:

und wird bis zum nachgereicht.

Zahlungsbedingung:

(] Zahlung binnen 7 Tagen mit SEPA-Basislastschrift und 2% Skonto
[J 14 Tage nach Rechnungsdatum

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich ermachtige die Poliantros GbR Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Poliantros GbR auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Kreditinstitut (Name, Ort) IBAN-Nummer:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel

Antwortfax: +49(0)8503/9239621

Antwortmail: info@poliantros.com

Stand April 2020



