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Firma
Brohl Copy + Print GmbH Tel. 0631 /3703105
MiuhlstraRe 27 Email info@brohl.com

Stra Be 67659 Kaiserslautern www.brohl.com
Handelsregister HR B 4011 Geschéftsfuhrer Stephan Brohl
Registergericht Kaiserslautern Steuernr. 19/673/07973

PLZ, Ort

Telefon Mobil

Telefax Email

Internet

Vertreter (Name, Nachname)

Position (Inhaber, Geschaftsfiihrer)

Personalausweis-Nr. (Kopie beifligen)

Sonstiges

Der Antragssteller erklart, dass seine Angaben zur Prifung der wirtschaftlichen Angaben an dritte Unternehmen (Creditreform, Schufa...) tiber-
mittelt werden dirfen. Rechnungen sind sofort nach Erhalt ohne Abzlige zur Zahlung fallig. Rechnungen werden per Email an obige EMailadres-
se gesendet. Der Kunde erklart, die Erreichbarkeit per Email zu gewahrleisten. Abweichende Rechnungs- oder Zustelladresse sind friihzeitig
mitzuteilen. Abweichende Vereinbarungen, Preise oder Zahlungsziele bedirfen ausdriicklich der Schriftform. Es gelten unsere umseitigen AGB.

Ort, Datum Firmenstempel bitte hier :

Unterschrift

optional

SEPA-Basislastschrift (Zahlung per Lastschriftverfahren, 2% Skonto)

Kontoinhaber

IBAN:

BIC / SWIF

Kreditinstitut

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Brohl Copy + Print GmbH, Kaiserslautern, bis auf Widerruf, fillige Rechnungsbetrdge von unserem o.g. Konto
abzubuchen. Das Kreditinstitut ist bei mangelnder Deckung nicht zur Einldsung verpflichtet. Kosten fiir Riickbuchungen (Bank) und Bearbeitung
durch den Auftragnehmer (15,- Euro/ Fall) trégt der Kunde. Es gelten die umseitigen AGB.

Ort, Datum Firmenstempel bitte hier :

Unterschrift
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