
Baustoffe Laudwein
Inh. Jörg Laudwein e.K.
Westring 219
44575 Castrop-Rauxel
Fon: 02305-445 98-0 Fax: 02305-445 98-50
www.baustoffe-laudwein.de
info@baustoffe-laudwein.de

Antrag zur Kontoeinrichtung für Privatkunden

Ich bitte um Einrichtung eines Kundenkontos und Gewährung eines Warenkredits als Kontokorrent.

Name Vorname

Straße u. Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Personalausweisnummer
(Kopie des Personalausweises beifügen)

Telefon m. Vorwahl Telefax m. Vorwahl

Handy Email:

Einkaufsberechtigte Personen

Eine Änderung der einkaufsberechtigten Personen muß unverzüglich schriftlich erfolgen.

Baustoffe Laudwein Fax: 02305-445 98-50
Inh. Jörg Laudwein e.K. Fon: 02305-445 98-0
Westring 219 www.baustoffe-laudwein.de
44575 Castrop-Rauxel info@baustoffe-laudwein.de

Ich/wir erkenne(n) diese Lieferungs- und Zahlungsbedingungen an.
Diese finden sie unter: www.baustoffe-laudwein.de
Sie gelten als Grundlage für alle Geschäfte und Verträge zwischen Verkäufer und Käufer, 
auch wenn diese nicht in jedem Einzelfall ausdrücklich vereinbart werden. Es gilt deutsches Recht. 
Ich/wir habe(n) keinen Antrag auf Eröffnung eines Insolvenzverfahrens gestellt und ein solches Verfahren
ist auch nicht eröffnet. Ich befinde mich nicht in einem Restschuldbefreiungs- oder Insolvenzplanverfahren.
Ich/wir habe(n) in den letzten 3 Jahren keine eidesstattliche Versicherung der Vermögungslosigkeit abgegeben.
Ich/wir gestatte(n) dem Kreditgeber Auskünfte bei Banken und Auskunfteien einzuholen. 

Datum Unterschrift

(Wenn per Hand ausgefüllt, bitte in Druckbuchstaben schreiben. Es müssen alle Felder ausgefüllt werden.)

Baustoffe Laudwein
Inh. Jörg Laudwein e.K.
Westring 219
44575 Castrop-Rauxel
Fon: 02305-445 98-0 Fax: 02305-445 98-50
www.baustoffe-laudwein.de
info@baustoffe-laudwein.de

Antrag zur Kontoeinrichtung für Privatkunden

Ich bitte um Einrichtung eines Kundenkontos und Gewährung eines Warenkredits als Kontokorrent.

Name Vorname

Straße u. Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Personalausweisnummer
(Kopie des Personalausweises beifügen)

Telefon m. Vorwahl Telefax m. Vorwahl

Handy Email:

Einkaufsberechtigte Personen

Eine Änderung der einkaufsberechtigten Personen muß unverzüglich schriftlich erfolgen.

Baustoffe Laudwein Fax: 02305-445 98-50
Inh. Jörg Laudwein e.K. Fon: 02305-445 98-0
Westring 219 www.baustoffe-laudwein.de
44575 Castrop-Rauxel info@baustoffe-laudwein.de

Ich/wir erkenne(n) diese Lieferungs- und Zahlungsbedingungen an.
Diese finden sie unter: www.baustoffe-laudwein.de
Sie gelten als Grundlage für alle Geschäfte und Verträge zwischen Verkäufer und Käufer, 
auch wenn diese nicht in jedem Einzelfall ausdrücklich vereinbart werden. Es gilt deutsches Recht. 
Ich/wir habe(n) keinen Antrag auf Eröffnung eines Insolvenzverfahrens gestellt und ein solches Verfahren
ist auch nicht eröffnet. Ich befinde mich nicht in einem Restschuldbefreiungs- oder Insolvenzplanverfahren.
Ich/wir habe(n) in den letzten 3 Jahren keine eidesstattliche Versicherung der Vermögungslosigkeit abgegeben.
Ich/wir gestatte(n) dem Kreditgeber Auskünfte bei Banken und Auskunfteien einzuholen. 

Datum Unterschrift



Baustoffe Laudwein
Inh. Jörg Laudwein e.K.
Westring 219
44575 Castrop-Rauxel
Fon: 02305-445 98-0 Fax: 02305-445 98-50
www.baustoffe-laudwein.de
info@baustoffe-laudwein.de

SEPA-Basislastschrift-Mandat 
für einmalige und wiederkehrende Leistungen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000745868

Mandatsreferenz-Nr.:
(wird von uns ausgefüllt)

Name und Anschrift des 
Kontoinhabers

Anschrift der Bank

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von

Baustoffe Laudwein
Westring 219

44575 Castrop-Rauxel
(Name des Zahlungsempfängers)

für mich/uns bei Ihnen eingehende Lastschriften zu Lasten

Name der Bank Kontonummer

Bankleitzahl IBAN

BIC einzulösen.

Abbuchung erfolgt nach 7 Tagen ab Rechnungsstellung.

Es ist mir bekannt, dass Sie Teilzahlungen nicht leisten dürfen.

Datum Unterschrift

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. 
Der Rechnungsversand erfolgt per E-mail.
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