
Registrierung (Bitte Gewerbeanmeldung bzw. Handelsregisterauszug anfügen) 
 
 

Firma:    __________________________________________________ 
 
Inhaber/Geschäftsführer: __________________________________________________ 
 
Handelsregisternummer: __________________________________________________ 
 
Rechnungsanschrift:  __________________________________________________ 
     
    __________________________________________________ 
 
    __________________________________________________ 
 
Lieferanschrift:  __________________________________________________ 
 
    __________________________________________________ 
 
    __________________________________________________ 
 
Tel.:     ______________________________      Fax:   _____________________________ 
 
Email: ___________________________________ 
 
Ich wünsche:            Bankeinzug ( 3% Skonto)        Überweisung 
 
……………………………………………………………………………………………........... 

Formular Bankeinzug oder Änderung der Bankverbindung 
 

1. Vertragspartner 
Herr/ Frau/ Firma _____________________________________________________ 
Kundennummer: _____________________________________________________ 

 
2. Zahlungsdaten 

 
ab dem (Datum)  _____________________________________________________ 
Kontoinhaber:  _____________________________________________________ 
Konto:   _____________________________________________________ 
Bankleitzahl:  _____________________________________________________ 
Kreditinstitut:  _____________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich die HeatPaxx OHG widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Rechnungsbeträge für gelieferte Waren bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos beim o.g. 
Kreditinstitut einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Datum:       Unterschrift: 
 
 
Bitte senden an :  HeatPaxx OHG  oder faxen: 038304-829104 
   Dorfstrasse 18d 
   18574 Karnitz 
 


