
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___/__________/_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Mobiltelefon:      _______________________________________________________________________

Fax:                    _______________________________________________________________________

E-Mail:                 ______________________________________________________________________

Web:                   _______________________________________________________________________

Bank:                   ______________________________________________________________________

BLZ/Kto Nr.:       _______________________________________________________________________

Kundenneuanlage Murschhauser GmbH

Datum: *

Vorname: *

Nachname: *

Gewerbe: *

Straße: *

LKZ/PLZ/Ort: *

Ust-ID-Nr.: *

Telefon: *

Mitarbeiter:         _______________________________________________________________________

Geburtstag:        _______________________________________________________________________

Lastschrift *:                   JA NEIN (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Fa. Murschhauser GmbH
gelesen und akzeptiere diese.

_______________________________________                                                            _______________________________________________________

Ort, Datum:                                                                                                                       Unterschrift:

* Bitte Pflichtfelder ausfüllen=

Für interne Zwecke (bitte nicht beschriften):

Sachbearbeiter:         _________________________________                                  VertreterNr./Name:  ______________________________

Kundennummer:        _________________________________                                  Kondition:               ______________________________

Anlagedatum:            _________________________________                                  Kreditlimit:              _______________________________

Umsatzziel/Frachtkosten:     ____________________________                                 Branchen Nr.:         _______________________________

Einzugsermächtigung für Lastschriften (wenn ja):

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Firma Murschhauser GmbH  widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen der Rechnungen
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung.

sofort 4 % Skonto

___________________                                                                                                _______________________________________________________

Ort, Datum:                                                                                                                   Unterschrift:

Konditionen:

Murschhauser GmbH

83278 Traunstein
Crailsheimstraße 7a.

Telefon (0861) 7004-10
Telefax (0861) 7004-44
info@murschhauser.de
www.murschhauser.de


