DOKUMENT: KUNDENANTRAG_GEWERBLICH DATUM: 19.03.2026

Fritz Graefer GmbH & Co.KG
MainstralRe 25 - 45478 Mulheim an der Ruhr

Tel. +49(0)208 588 74-19
info@fritz-graefer.de

www.fritz-graefer.de

Antrag

zur Er6ffnung eines gewerblichen Kunden-Kontos

Bitte gut lesbar ausfiillen! KUNDEN-NR. DATUM
Pflichtfelder* sind unbedingt auszufllen.

NAME, VORNAME, BZW. FIRMENNAME MIT FIRMIERUNG*

STRASSE* ANZAHL MITARBEITER
LAND* PLZ* ORT* ORTSTEIL*

TELEFON-NR.* FAX-NR.* UST-ID-NR.*

INFO-E-MAIL* BUCHHALTUNGS-MAIL FUR PDF-RECHNUNGEN*
WEB-ADRESSE

Branche und Kennzeichen (wird intern ausgefiillt)

BRANCHE/NAME* BRANCHEN-NR.* | VERTRETER BESUCHSTAG ABC-KLASSE

Lieferanschrift (wenn von Rechnungsanschrift abweichend)

STRASSE
LAND PLZ ORT ORTSTEIL
Kontaktperson

NAME, VORNAME

FUNKTION GEBURTSDATUM

TELEFON-NR. FAX-NR.

E-MAIL

EINKAUFSBERECHTIGTE

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Beachtung der
geltenden Datenschutzbestimmungen erhoben, verarbeitet,
gespeichert und genutzt werden.

FIRMENSTEMPEL/ UNTERSCHRIFT DES KUNDEN

Thre Daten werden allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltniss-
es genutzt. Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber Graefer umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR § 17 DSGVO
kénnen Sie jederzeit die Berichtigung, Léschung und Sperrung Ihrer personenbezogener Daten
verlangen. Sie kénnen die erteilte Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen und die Loschung
Threr Daten unter info@fritz-graefer.de beantragen.

Darf nur gegen Anweisung geliefert werden? |:| JA |:| NEIN
) BITTE FUGEN SIE DIESEM ANTRAG EINE KOPIE DER GEWERBEANMELDUNG,

Zustimmung flr Bankabbuchung wird erteilt I:l JA I:l NEIN SOWIE EINEN GESCHAFTSBRIEFBOGEN BEL

Die Allgem. Geschéftsbedingungen der Fritz Graefer GmbH & Co.KG sind mir bekannt und werden anerkannt, ebenso ermachtige ich meine Bank eine allgemeine Auskunft zu erteilen.
Personenbezogene Daten diirfen im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung des Datenschutzgesetzes gespeichert werden.

Bitte Folgeseiten beachten!



DOKUMENT: BECK_SEPA_LASTSCHRIFTMANDAT DATUM: 04.05.2026

Fritz Graefer GmbH & Co.KG
MainstralRe 25 - 45478 Mulheim an der Ruhr

Tel. +49(0)208 588 74-19
info@fritz-graeferde

www.fritz-graefer.de

Fritz Graefer GmbH & Co.KG
- Kundenanlage -

Mainstralle 25

45478 Mulheim an der Ruhr

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Wiederkehrende Zahlungen

Bitte gut leshar ausfiillen! KUNDEN-NR.
Pflichtfelder* sind unbedingt auszufillen.

GLAUBIGER IDENTIFIKATIONSNUMMER MANDATSREFERENZ

DE1822200000403359

Ich ermachtige die Fritz Graefer GmbH & Co. KG von meinem Konto mittels SEPA-Firmenlastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fritz Graefer GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen
SEPA-Firmenlastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses SEPA-Firmenlastschriftmandat dient nur dem Einzug von SEPA-Firmenlastschriften, die auf Konten
von Unternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten
Betrags zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, SEPA-Firmenlast-
schriften nicht einzuldsen.

NAME UND VORNAME (KONTOINHABER)*

STRASSE UND HAUSNUMMER (KONTOINHABER)* PLZ UND ORT (KONTOINHABER)*

KREDITINSTITUT* BIC*

IBAN NUMMER*

ORT, DATUM* UNTERSCHRIFT(EN) DES/DER ZAHLUNGSPFLICHTIGEN*

Fiir einen reibungslosen Ablauf sind
folgende Punkte zwingend notwendig:

* Das Ausfullen aller Pflichtfelder.

+ Das Formular im Original mit Unterschrift
per Post an Graefer senden.

* Ein Original mit Unterschrift mussen Sie
bei Ihrer Bank einreichen.

Die Allgem. Geschéftsbedingungen der Fritz Graefer GmbH & Co.KG sind mir bekannt und werden anerkannt, ebenso ermachtige ich meine Bank eine allgemeine Auskunft zu erteilen.
Personenbezogene Daten diirfen im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung des Datenschutzgesetzes gespeichert werden.
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