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ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DIE KUNDENDATEI
(NEUKUNDE AUS GEWERBE UND PRIVAT)

Firma / Name:

Geschaftsflhrer:

Stralde:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

Fax:

Erméachtigung der Firma Kockmann GmbH, Weinerpark 17 in 48607 Ochtrup zum Lastschrifteinzug.

Hiermit ermachtige(n) ich / wir die Fa. Kockmann GmbH widerruflich, die von mir / uns zu leistenden falligen
Zahlungen aus Entsorgungsdienstleistungen und Containergestellungen von folgendem Konto abzubuchen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Bezeichnung der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Die Lastschrifteinzugsermachtigung gilt ab dem:

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort / Datum Unterschrift / Stempel



