
 

            KdNr.: ______________ 

 
 

Kundenerklärung zwecks Warenkredites (Lieferung auf Rechnung)  
bei Klein GmbH, Delsterner Str. 98, 58091 Hagen                         

   - bitte möglichst vollständig ausfüllen -  
 

* Kunde / Firma:   * Telefon:  

   Mobil:  

* Straße:   * Steuernummer:  

* PLZ / Ort:   (*) HRB-Nr.:  

   (*) Amtsgericht:  

Inhaber:    
 

   
Abbuchungsauftrag erwünscht 

  

E-Mail:  

Bemerkungen:  

Lieferadresse:  

 
 
 
(*) 1) Geschäftsführer:   * Geburtstag:  
 

Tel.:   Fax:   Mobil:  
 

  2) Ansprechpartner:   Bereich:  
 

Tel.:   Fax:   Mobil:  

 
 

 

 
   Ich möchte Informationen von der Firma Klein GmbH an die nachfolgende E-Mail-Adresse erhalten: 

 

 
    

  

 
   Ich möchte Rechnungen von der Firma Klein GmbH an die nachfolgende E-Mail-Adresse erhalten: 

 

 
 

 
 

 

 Hiermit akzeptieren wir:  (Bitte ankreuzen). 
 

 
      dass bei Lieferungen in die Werkstatt / Baustelle ohne anwesenden Empfänger, der Warenerhalt durch  
      die Unterschrift des Auslieferungsfahrers der Firma Klein GmbH als gültig bzw. angenommen gilt. 

  

 
   * dass die unter www.klein-hagen.de/AGB ersichtlichen Geschäftsbedingungen der Firma 
     Klein GmbH, Delsterner Str. 98, 58091 Hagen (jeweils neueste Fassung) vollinhaltlich, für alle 

 

 
      zwischen den Vertragsparteien getätigten Geschäfte bisher, wie auch in Zukunft,  
      vertragsgegenständlich ist. 

  

 
   * dass das Einholen von Bonitätsauskünften durch die Firma Klein GmbH als Voraussetzung zur  
      Gewährung von Warenkrediten (Kauf auf Rechnung) gestattet ist.  

 
 

Widerrufsbelehrung: Den akzeptierten Bedingungen, sowie dem Erhalt von Informationen, Rundschreiben und 
Einladungen der Klein GmbH per Post oder Email, kann jederzeit schriftlich widersprochen werden. 
  
      
 
 
 *   Pflichtfelder     ___________________  __________________________ 
(*) zusätzliche Pflichtfelder bei GmbH  Ort, Datum   Unterschrift (Kunde) 

Bitte extra 

Formular 

SEPA 

ausfüllen! 
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