Vollkornbackerei Leist

Yollkornbackerei

66646 Marpingen

14
tel: 06853 5560
B [ fax: 06853 30903
info@baeckerei-leist.com

baeckerei-leist.com

Nachname, Vorname:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Einverstandniserklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Firma Backerei Leist, Klingenrech 3, 66646
Marpingen

e meine Absatzdaten im Rahmen der Datenverarbeitung speichern darf
e nach Beendigung der Geschaftsbeziehung meine Daten nach Ablauf der gesetzlichen

Aufbewahrungsfrist |l6schen muss.

Diese Einverstdandniserklarung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftliche widerrufen
werden.

Die Erteilung einer Einzugsermachtigung ist Voraussetzung zur Registrierung im Lieferservice.
Da die Abrechnung nach der Lieferung erfolgt, treten wir somit auch in Vorleistung.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z22Z00001004885

Mandatsreferenz/Kundennummer: (wird automatisch vergeben, nicht ausfiillen)

Ich erméchtige die Backerei Leist, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Backerei Leist auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE
BIC: Bank:
Ort, Datum: , Unterschrift:
Bankverbindung: Geschaftsfiihrer: Michael Leist Bio-Kontrollnummer:
BIC - SALADE51WND Amtsgericht: Saarbriicken DE-OKO-13 B‘ O

IBAN - DE78 5925 1020 0000 0131 51 Steuer.ID: DE24863501



