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ANTRAG AUF EIN KUNDENKONTO

Firma und Adresse:
Unternehmensform:
(GmbH, GbR, Einzelunternehmen, etc.)
Geschaftsfuhrer/-in / -inhaber/-in: geb.am:
Grindungsdatum: StNr./Ust-1D
Festnetz: Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse allgemein: Rechnung per Mail (Kreditkonto):
Homepage:
Ich mochte Uber aktuelle Aktionen, Angebote und Neuigkeiten durch den bito Newsletter per Mail informiert
werden. Der werblichen Verwendung meiner E-Mail-Adresse kann ich jederzeit widersprechen, ohne dass
hierfuir andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen.
[1ija [Inein

Bitte fligen Sie Ilhrer Kundenanlage hinzu:

Bei GmbH Kopie des Handelsregisterauszuges, bei Einzelunternehmen Kopie der
Handwerkerkarte oder der Gewerbeanmeldung. Bei einer GbR bitte die Kopie der
Gewerbeanmeldung jedes GbR-Mitgliedes beiftgen.

Die allgemeinen Geschéftsbedingungen der bito-Unternehmensgruppe werden hiermit
anerkannt Diese sind einzusehen unter www.bito-ag.de

Datum:

Bitte vom Kunden auszufiillen, abzuspeichern und zuriicksenden an: info@bito-ag.de


https://www.bito-ag.de/agb
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Sehr geehrte Kunden,

hiermit bitten wir Sie, in u.a. Liste ihre bestellberechtigten Mitarbeiter bzw. Eink&ufer einzutragen.

Diese Einkaufsliste ist gltig ab: / sofort. (& bitte angeben)

Mittels dieser Bestellerliste wollen wir verhindern, dass unberechtigte Personen auf ihrer
Kundennummer einkaufen kénnen und so unsere Zusammenarbeit sicherer gestalten.

Kundenname:

Kundennummer:

Liste der Einkaufsberechtigten:

Name Vorname Geburtsdatum Funktion Mobilnummer

Bitte als Einkaufsberechtigt streichen:

Datum

Bitte vom Kunden auszufiillen, abzuspeichern und zuriicksenden an: info@bito-ag.de
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SEPA Basis Lastschrift (SEPA-Core Lastschrift)

bito verkaufsgesellschaft, Stral3e 16 Nr. 14, 13089 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE242ZZ00000071705

bito aktiengesellschaft, Bielefelder Str. 6, 10709 Berlin
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE51Z2ZZ00000071704

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die bito verkaufsgesellschaft mbH und die bito AG Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der bito verkaufsgesellschaft mbH
und der bito AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE __ |

Datum

Bitte vom Kunden auszufiillen, abzuspeichern und zuriicksenden an: info@bito-ag.de
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