
Antrag auf Eröffnung eines Kundenkontos

Privat-Kundenangaben

__________________________               ___________________________
Anrede                                                                        Pers.-Ausweis-Nr.    
  
________________________________                   __________________________________
Vorname/Name                                                          Geburtsdatum

________________________________                   __________________________________                                          
Straße                                                                        PLZ/Ort

________________________________                   __________________________________
Telefon                                                                       E-Mail 

__________________________              ____________________________
Beruf                                                                          Beschäftigt bei

_________________________________
Abholberechtigter

UnternehmensangabenRechtsform

AG                        GmbH                               GbR                                            eG                       

Verein                   Stiftung                             Öffentl.-rechtl. Institution             Einzelfirma

_________________________________             ______________________________________
Unternehmensname                                              Inhaber des Gewerbebetriebes
                 
_________________________________             ______________________________________
Straße                                                                    PLZ/Ort

_________________________________             ______________________________________
Telefon                                                                   E-Mail

_________________________________             ______________________________________
Ust.-ID-Nr.                                                              Steuer-Nr.

_________________________________             ______________________________________
Das Unternehmen besteht seit                              Abholberechtigter

  



  Höhe des gewünschten Limits                             zunächst genehmigtes Limit

€ €

  Konditionen Markt                                           Konditionen Baustoffe

Ich/wir beantrage/n bei der Raiffeisen BHG e.G. Lübz die Eröffnung eines Kontos und versichern, 
dass vorstehende Angaben richtig und vollständig sind, Gehaltsabtretungen nicht vorliegen und keine
gerichtlichen Vollstreckungsmaßnahmen laufen. Die folgenden Geschäftsbedingungen habe/n 
ich/wir sorgfältig durchgelesen und erkenne diese an.

___________, den ________________                         _____________________________
                                                                                        Unterschrift/en des/der Antragsteller
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift/SEPA-Lastschriften
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Raiffeisen BHG e.G. Lübz die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
wegen Lieferungen und Leistungen der RBHG bei Fälligkeit meines/unseres Kontos durch Lastschrift
einzuziehen.

  Kreditinstitut                                 Bankleitzahl                             Konto-Nr. 

  IBAN (siehe Kontoauszug)                                      BIC (siehe Kontoauszug) 

___________, den ________________                          _____________________________
                                                                                         Unterschrift/en des/der Antragsteller

Auskünfte
Ich/Wir ermächtige/n die Raiffeisen BHG e.G. Lübz bei oben genanntem Kreditinstitut, das ich hiermit
von der Schweigepflicht entbinde, jederzeit bankübliche Auskünfte, sowie bei der Schutzgemeinschaft
für allgemeine Kreditsicherung (SCHUFA) Kreditauskünfte über mich/uns einzuholen.

                                      

                                     _________, den ________________         ______________________________                                                       
                                                                                                         Unterschrift/en des/der Antragsteller

                                     ______________________________         ______________________________
                                     Datum                                                         Unterschrift des Verkaufsleiters/ 
                                                                                                         des Sachbearbeiters

  Kunden-Nummer                                                      Unterschrift des Vorstandes der RBHG Lübz
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