
Geschwandtner + Felgemacher Bedachungshandel GmbH  E-Mail: dach@g-f.com 

(nachfolgend G+F genannt)     Tel.: 02871-9909-0 

Dingdener Straße 177      Fax: 02871-9909-49 

46395 Bocholt 

 

Kundenkontoantrag für ein Lieferscheinkonto bei der Firma G+F als: 

O Neukunde oder O Kunde 

 

Ihre genaue Firmierung:                                                                                                                                                                         .                                                                                                                                                                                           

Anschrift:                                                                                                                                                                                                 . 

Inhaber/Geschäftsführer:                                                                                                                                                                        . 

Tel. Geschäftlich:                                                                        Privat:                                                                                                  .  

Fax:       E-Mail:                                                                                                 . 

Gesellschaftsform: O Einzelunternehmung  O Gesellschaft bürg. Rechtes 

   O OHG    O KG 

   O GmbH   O AG 

   O e.K.     O sonstige    

HR-Nr.:                                                                                                                                                                                                    . 

Sitz Amtsgericht:                                                                                                                                                                                     . 

Ust-ID-Nr.:                                                                                                                                                                                               . 

Bankverbindung:     Kontoinhaber:                                                                                                                                               . 

Bank:                                                                                                                                                            . 

   IBAN:                                                                                                                                                            . 

Gewünschtes Limit:  O €                                                                                                                                                 .  

Gewünschte Zahlungsweise: O Bankabbuchung abzügl. 4% Skonto (Formular folgt) 

O Rechnungsverkehr abzügl. 3% Skonto-Zahlung innerhalb von  8 Tagen 

    O 30 Tage netto 

Rechnungsversand:  O E-Mail – an:                                                                                                                                . 

    O Post 

G+F Mail-Newsletter:  O Ja, ich möchte über Neuigkeiten, Aktionen und Angebote informiert werden 

Bestellberechtigt:                                                                                                                                                                                    . 

Hiermit bestätige ich, dass die oben genannten Angaben richtig sind und gegen mich/unsere Firma kein Verfahren auf Vollstreckung läuft oder eine 

eidesstattliche Versicherung abgegeben wurde. Ich wurde darüber informiert, dass die Firma G+F den Forderungseinzug nach Verstreichen der 

Karenzzeit dem Atradius Inkasso Büro zur weiteren Bearbeitung übergibt. 

Die allgemeine Geschäftsbedingungen der Fa. G+F wurden übergeben und als Vertragsbestandteil anerkannt. 

ACHTUNG: Nur gültig mit der Kopie des Handelsregisterauszuges !!! 

-falls nicht vorhanden, bitte die Gewerbeanmeldung einreichen- 

 

____________________________________                   __________________________________ 

               Unterschrift/Stempel Antragsteller                                 Unterschrift G+F 

 

Ort, Datum: 

Interne Angaben:  

Kundennummer:____________________________Kreditlimit pauschal:_______________________ 

Atradius-Nr:________________________________Kreditlimit benannt:________________________ 


