
Frank Ostendorp
Schrauben und Dübel

Arbeitsschutz
Werkzeug

Postfach 24 01 20
51321 Leverkusen

Telefon 02171 - 39 58 39
Fax 02171 - 39 58 58

www.ostendorp.de · ostendorp@ostendorp.de

Schrauben und Dübel · Arbeitsschutz · Werkzeug

Ostendorp · Borsigstraße 5-7 · 51381 Leverkusen

Kunden-Konto-Eröffnung (gewerbliche Kunden)

Firmenname:  ..............................................................................................................................................

Anschrift (PLZ/ Ort/ Str.): ...................................  ......................................  ..............................................

Telefon: ..................................Telefax: .............. E-Mail:  ............................................................................

Gründungsdatum:  .....................................................................................................................................

Steuer-Nummer: ............................................... Handelsregister-Nr.:  ........................................................

Geschäftsführer/ Inhaber: .................................. Geburtsdatum:  ................................................................

Bankverbindung:  ........................................................................................................................................

IBAN: ................................................................ BIC:  ................................................................................

Benötigter Warenkredit/ geschätze Höhe ca. €:  .........................................................................................

Es wird ausdrücklich bestätigt, dass meine/ unsere finanziellen Verhältnisse geordnet sind und eine De-
ckung des jeweils in Anspruch genommenen Kreditrahmens gewährleistet ist.

Die Firma Frank Ostendorp Schrauben und Dübel ist berechtigt Auskünfte über die Bonität/ wirtschaftliche
Lage unseres Unternehmens bei Auskunfteien einzuholen.

Eine aktuelle Eigenauskunft von der Creditreform Solingen und ein aktueller Geschäftsbogen wird diesem
Antrag beigelegt.

Gemäß § 26 Bundesdatenschutzgesetz nehme/n ich/ wir zur Kenntnis, dass im Zusammenhang mit der
Kontoeröffnung und der Geschäftsverbindung stehenden Daten gespeichert werden.

Ich/ wir erkenne/n die mir/ uns zugänglichen Lieferungs- und Zahlungsbedingungen für alle Lieferungen
und Leistungen in laufender und künftiger Geschäftsverbindung an.

Ort/ Datum: ......................................................    .....................................................................................

Unterschrift/ Kunde  ...................................................................................................................................


