
Fax

Für diese Mailadresse wird automatisch ein Administrator-Zugang mit Vollzugriff für unseren Webshop erstellt. 

WS-Adminzugang

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie unserer 
Datenschutzerklärung einverstanden. Diese finden Sie auf www.hagebau-ott.de oder als Aushang
in unserem Verkaufsraum. Weiterhin erklären Sie sich einverstanden, dass wir für Sie jeweils ein Kundenkonto mit ein-
heitlicher Kundennummer in unseren Firmen Gebr. Ott Betonwerke GmbH & Co. KG, hagebau Gebr. Ott Baustoffe GmbH
und hagebaumarkt Gebr. Ott Baustoffe GmbH einrichten und Ihre Daten dazu weitergeben.

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoanlage nur mit Unterschrift!)

Ich ermächtige die hagebau Gebr. Ott Baustoffe GmbH für die Neuanlage
meines Kundenkontos eine Auskunft bei meiner Bank oder einer Auskunftei (z.B. Schufa) einzuholen:

Name der Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Bearbeitungsvermerke Sachbearbeiter
Kundennummer
Adressnummer
Angelegt
Datum / Zeichen

Antrag auf Eröffnung eines Kundenkontos

KundeRechnungsanschrift

bzw. Firma Ust.-ID-Nr.

Anrede

Vorname, Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon Steuer-Nr.

Handy

E-Mail

Branche

Geburtsdatum

Finanzamt

Alternativ können Sie hier eine abweichende Mailadresse eintragen: 

Branchenschlüssel Branche
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Bearbeitungsvermerke Stammdatenpflege
Summe voraussichtlich 

Datum / Zeichen

vereinbartes Zahlungsziel 1% Sk. innerh. 8 Tage, 30 Tage netto
sonstige Vereinbarungen o 615 BW   o 616 HBM   o 617 BSH
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Name

X wiederkehrende Zahlungen Einmalige Zahlung

 HAGEBAU GEBR.OTTZAHLUNGSEMPFÄNGER

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Straße

Hegelstraße 23

hagebau Gebr. Ott Baustoffe GmbH

Land

Deutschland

PLZ/Ort

73230 Kirchheim/Teck

Mandatsreferenz

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE81ZZZ00000130431

Zahlungsart

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur zum Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. 

Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. 

Ich bin / wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

Straße

ZAHLUNGSPFLICHTIGER
Name

Land

PLZ/Ort

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN (max. 35 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



Name

X wiederkehrende Zahlungen Einmalige Zahlung

für Ihre Unterlagen

K   U   N   D   E
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 [ wird Ihnen nach Anlage in unseren Stammdaten mitgeteilt ]
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Ort Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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