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MUthing U s e Formular zur Kundenregistrierung

Sehr geehrter Interessent,
wenn Sie bisher bei keinem der MUTHING-Betriebe als Kunde registriert sind, fiillen

Sie bitte dieses Formular sorgfaltig aus und senden Sie es uns zusammen mit einem
GEWERBENACHWEIS per Telefax an die Nummer +49 (0) 9842 / 9866 — 40

Anrede .......oooeveeiiiiieeee, :

Name .....cccooevviiiiic :

Zusatz 1 zu Name............... :

Zusatz 2 zu Name............... :

StraSSe...eeeeeieeeeeee e :

Land.....ccooooveveeiiiiieeeeeeeee :

PLZ e :

Ort i, :

LandKreis .....cooeeevevevvvnnnnnnnnn. :

Telefon....covvevveeeieeeeeeen, :

TelefaX ...oooevveveeieiiiieeeeen, :

eMail-Adresse.........ccoee..e. :

Internetadresse................... :

Branche........ccccccooveiinnnnnn. :

Ansprechpartner ................. :

Sie wilinschen ........cccccvvvieee : (bitte ankreuzen)
L] unseren eMail-Newsletter mit aktuellen Angeboten (max. 1x pro Woche)
] Aktionsangebote per Post (max. 1x pro Monat)
] Hinweise auf Sonderaktionen per Telefax (max. 1x pro Woche)

Ort / Datum / Unterschrift:... :

Bitte senden Sie uns diese Formular zusammen mit einem Gewerbenach per Telefax an +49 (0) 98 42 / 98 66 - 40




[/ —~ Soest — Landau — Neumarkt c " 8
"l,ﬂ.'ng Uffenheim — Bad Kreuznach Einzugserméachtigung

Sparen Sie sich und uns Zeit, Mihen und Kosten durch Erteilung einer Einzugserméachtigung.

Fallige Rechnungsbetrdge werden dann entsprechend der Skontofrist von Threm Konto abgebucht,
Gutschriften automatisch verrechnet.

Sollten Sie mit einer Abbuchung einmal nicht einverstanden sein ist jederzeit eine Riickbuchung
durch lhre Bank mdglich.

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFT

Hiermit ermachtige ich die Firma MUTHING GmbH & Co. KG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahllungen
fur Rechnungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Anrede .......ooeeeiiiiiieiii :

Name ....ocoeviiiiii, :

Zusatz 1 zu Name............... :

Zusatz 2 zu Name............... :

SHraSSE..civveiiiiieieeiieeeeeis :

Land....cccoooveviieiieiieeeeeeeee :

PLZ....oe :

(O] ¢ TN :

Kontonummer .........cc..ou...... :

Bankleitzahl......................... :

Kreditinstitut .........c..cccvvneeneee :

Ort / Datum / Unterschrift: ... :

Bitte senden Sie uns diese Einzugsermachtigung per Telefax an +49 (0) 98 42/ 98 66 - 40



