Kundenkontoantrag

auf Eroffnung eines Kundenkontos fir Lieferungen und Leistungen
bei der Kompostwerk Wiirzburg GmbH (KWG)

Antragsteller PRIVATKUNDE

Vorname / Name

Geburtsname Geburtsdatum
StraBe / Nr. PLZ / Ort
Telefon Telefax

E-Mail

Beruf Beschaftigt bei

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Kompostwerk Wirzburg GmbH von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Kompostwerk Wiirzburg GmbH auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC / Bankleitzahl IBAN / Kontonummer
IDE2177700000122878 (0006 0000 005| 00000
Glaubiger-ldendifikationsnummer Mandatsreferenz (22-stellig) Kundennummer laufende Nummer

(wird von der KWG ausgefullt)

Die KWG wird erméchtigt die Daten aus dem Vertragsverhaltnis zu erheben, verarbeiten und zu speichern, soweit
dies fur die Ausfiihrung und Abwicklung des Vertrages erforderlich ist und solange die KWG zur Aufbewahrung
dieser Daten aufgrund gesetzlicher Vorschriften verpflichtet ist.

Ich/Wir willige/n in die Ubermittlung meiner/unserer personenbezogenen Daten an Auskunfteien ein, soweit dies
zum Zweck einer Bonitatspriifung erforderlich ist. Mir/Uns ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Bonitatspriifung
die Anschriftendaten zur Berechnung eines Wabhrscheinlichkeitswertes herangezogen werden koénnen.

Ich/Wir bestétigen, die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der KWG erhalten zu haben und bin/sind mit deren Geltung
einverstanden. Ich/Wir beantragen bei der KWG die Erdffnung eines Kontos und versichern, dass keine
gerichtlichen VollstreckungsmaRnahmen gegen mich/uns laufen und vorstehende Angaben richtig und vollstéandig
sind.

Ort / Datum Unterschrift des Antragsstellers
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