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Firma inkl. Rechtsform

Inhaber / GF

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Mail
Fax Web
Ansprechpartner

Position / Durchwahl

Lieferanschrift

Branche

Besteht seit

Einkaufsverband

Verbandsnummer

Bermerkung

Bank - Ort

BLZ Konto

IBAN

BIC

Ich bin damit einverstanden, dass offene Zahlungen an H.C.A. Collection Handels-GmbH nach Versand der Ware innerhalb von ca.
8 Tagen mit 3% Skonto eingezogen werden. Ich ermachtige die Firma H.C.A. Collection Handels-GmbH Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Sollten Einziige von unserem Konto abgelehnt oder aufgehoben werden, bin Ihr mir
bewusst, dass Gebuhren in Héhe von € 10,67 pro Ricklastschrift entstehen und von mir getragen werden. Hinweis: Bei
Unklarheiten, bitten wir Sie uns immer zuerst zu kontaktieren, damit nicht unnétig Gebiihen zu lhren Lasten enststehen.

Ort/ Datum

Unterschrift

Mit Threr Unterschrift erlauben Sie der H.C.A. Collection Handels-GmbH Ihnen Newsletter, sowie Postmailings zu schicken. Sollten
Sie das nicht wiinschen, bitten wir um einen kurzen Vermerk.




