Raiffeisen Waren GmbH & Co. Betriebs KG — 36304 Alsfeld

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZ77,00000076638
Neukunde - Kauf auf Rechnung (Kreditverkauf: PRIVATKUNDE)

Personalien

Name*

Geburtstag*

Vorname*

Rechnungsanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil, Strafle, Haus-Nr.)*

Lieferanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil, Strale, Haus-Nr.:)

Telefon*

Mobil

em@il-Adresse

Personalausweis Nr.*

Ausstellende Behorde*

Ausstellungstag*

Rechnung per E-Mail O

Bankverbindung

Rechnung per Fax

O

IBAN: DE

Name der Bank*

EC-Kartennummer*

SEPA — Lastschriftmandat — (Rechnung mit Bankeinzug innerhalb von 10 Tagen bei Agrar/Energie & 14 Tagen bei Baustoffe)

Ich / Wir erméchtigen die Raiffeisen Waren GmbH & Co. Betriebs KG Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Raiffeisen Waren
GmbH & Co. Betriebs KG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

X

irt, Datum*

| Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n) ich/wir ihre Allgemeinen Geschiftsbedingungen an.
Unsere Datenschutzhmwelse und Allgememen Geschaftsbedmgungen finden Sie unter:
hi _Kunden.pdf

: . . s fi .
I httns //WWW. ralffclscn warcndlcnst dc/fllcadmm/Dalmllstc/bl]dcr/tcsl/AGB Raltfc1scn Waren_Gmbh

Unterschrift Kunde*

Jrt, Datum*

Unterschrift Kunde*

| %

O Der Vertragspartner handelt im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung.

O Der Zweck und die Art der angestrebten Geschéftsbeziehung ergeben sich bereits zweifelsfrei aus dem Typ der Geschéftsbeziehung.

Kunden-Nr. (GEVIS)
Mandatsreferenz

Kontoart:

PGC:

Ort, Datum

Unterschrift Mitarbeiter



https://www.raiffeisen-warendienst.de/fileadmin/Dateiliste/dateien/Datenschutzhinweis_fuer_Kunden.pdf
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