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 Interne Notiz: 

Kundenkonto-Antrag Kunden-Nr.: Verkäufer-Nr.:

Gewerblicher Kunde 

Sehr geehrte/r Kunde/Kundin, 

wir freuen uns Dich als neuen Fliesenmax - Kunden begrüßen zu dürfen. 
  Freigegeben Geschäftsleitung 

Für einen Einkauf mit Zahlungsziel benötigen wir Deine genaue Anschrift sowie die nähere Bezeichnung Deines
Bauvorhabens. Bitte ergänze die nachfolgenden Angaben entsprechend: 

   (* = Pflichtfeld) 

Firma*  Geb.-Datum* 

Name* Telefon* 

   Vorname* Mobil 

Straße* Telefax 

PLZ, Ort* E-Mail*

UST-ID* Steuernummer* 

Gesamt-Auftragsvolumen:  Kreditwunsch: 

   Der Rechnungsversand erfolgt per E-Mail  ☒ zusätzlicher Rechnungsversand per Post erwünscht  ☐ 

Gewünschte Zahlungsart: ☐ Überweisung ☐ SEPA-Lastschrift
 

Zahlungsziel: per Überweisung: 10 Tage netto 
per SEPA-Lastschrift 2 Tage – 2 %   Skonto 

 
Bei gewählter SEPA-Firmen-Lastschrift ist es nicht ausreichend das SEPA-Firmen-Lastschriftmandat per E-Mail oder Fax zu 
senden. In diesem Fall bitten wir um zusätzliche Übersendung des unterzeichneten Originals. 

    ☐ Die beigefügten Lieferungs- und Zahlungsbedingungen der Firma Fliesenmax GmbH & Co. KG habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
Für den Fall der Aufnahme von Geschäftsbeziehungen mit der Firma Fliesenmax GmbH & Co. KG erkläre ich mich mit der uneingeschränkten 
Geltung dieser Bedingungen einverstanden. Etwaige eigene Allgemeine Geschäftsbedingungen finden auf die Geschäfte mit der Firma 
Fliesenmax GmbH & Co. KG keine Anwendung. 

Im Geschäftsverkehr mit unseren vollkaufmännischen Kunden gilt: Erfüllungsort ist Sitz unseres Unternehmens; Gerichtsstand: nach 
Streitwert; AG Heinsberg bzw. LG Aachen. 

☐ Im Rahmen von Vertragsbeziehungen behalten wir uns vor, Abfragen bei Auskunfteien einzuholen. Die Abfragen bestimmen sich nach denen in Anlage B) 

beschriebenen Grundsätzen. 

☒ Ich stimme dem Erhalt des Newsletters der Fliesenmax GmbH & Co. KG zu. Dieser wird per E-Mail verschickt und enthält   Informationen über Produkte 

und Angebote. Wir werden Ihre personenbezogenen Daten, die wir für den Versand des Newsletters verarbeiten, nicht Dritten zur Verfügung stellen. Sie 

können den Erhalt des Newsletters jederzeit abbestellen. 

Hinweise zum Datenschutz und weiterführende Hinweise zur Zusammenarbeit mit den Auskunfteien können Sie unter www.fliesenmax.de/datenschutz 
oder in unseren Niederlassungen einsehen.  

☐  Alle Mitarbeiter meines Unternehmens sind bis auf Widerruf berechtigt, Warenabholungen und Bestellungen zu Lasten dieses Kontos vorzunehmen. 

…………………..…………          ……………..………… …………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift Kunde Verkäufer / Standort 

Branchen-

kennzeichnung:

http://www.fliesenmax.de/datenschutz


Mandatsreferenz: 

1-                              -1 

(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

SEPA – Firmenlastschrift – 
Mandat

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Fliesenmax GmbH & Co. KG Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Fliesenmax GmbH & Co. KG auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/ 
Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/ Wir sind 
berechtigt, mein/ unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

Name des Zahlungsempfängers: Fliesenmax GmbH & Co. KG 
Name des Zahlungsempfängers 
DE47ZZZ00000102428 
Gläubiger - Identifikationsnummer 
Am Weidenhof 10 
Straße und Hausnummer 
DE 52525 Heinsberg 
Land Postleitzahl und Ort 

Kundennummer Zahlungspflichtiger/ 

Kontoinhaber: 

Ihr Name: 

Ihre Adresse: 

Name des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhabers 

Straße und Hausnummer 

DE 

Land Postleitzahl  Ort 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung ☒ oder einmalige Zahlung ☐ 

Bank / IBAN / Swift (BIC)  

Kreditinstitut:   

IBAN:   

Swift / BIC: 

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt. 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhabers 

Datum, Ort, Stempel und Unterschrift des Kontoinhabers 

Bankbestätigung 
IBAN / BIC und Unterschrift geprüft 

Datum, Ort, Stempel und Unterschrift der Bank 
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