
 
Kundenkonto-Eröffnung 

 
Erforderliche Angaben 
Kunden-Nummer: __________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
A.) Geschäftskunde 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Firmenname (vollständige Firmierung)   Gesetzlicher Vertreter (Vor- u. Zunamen) 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Ansprechpartner: (Vor- u. Zuname)     Telefon-Nummer des Ansprechpartners 
   
_______________________________________ _____________________________________ 
Gründungsdatum     Branche 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Handelsregistereintrag Amtsgericht   HRA bzw. HRB-Nummer 
 
 
B.) Privatkunde 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Herrn/Frau (Vor- u. Zuname)    Geburtsdatum 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
bei Eheleuten: Ehepartner Herr/Frau Vor-  Geburtsdatum 
u. Zuname) 
 
C.) Geschäfts- /Privatkunde 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Straße/Hausnummer       Postleitzahl/Ort 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Festnetz-Nummer     Handy-Nummer 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Fax-Nummer      Email-Adresse 
  
Gewünschter Warenkredit   
_______________________________________ _____________________________________ 
Betrag       Gewünschte Zahlungsbedingungen:  
  
_________________________     __________________________     _________________________ 
Name der Bank         Bankleitzahl                          Konto-Nummer 
 
 
Zusatz, sofern Geschäfts- und Lieferbedingungen vorhanden sind: Die mir/uns bekannten Geschäfts- und Liefer-
bedingen der Firma (bitte hier den Firmennamen eintragen!) ___________________________________ werden 
hiermit ausdrücklich anerkannt.  
Ansonsten: Mir/uns ist bekannt, dass die gelieferten Waren bis zur vollständigen Zahlung des Kaufpreises im 
Eigentum der Firma (bitte hier den Firmennamen eintragen!) ___________________________________ stehen. 
 
 
 
 
_______________________    _____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift des Kunden 
       (zusätzlich Firmenstempel bei Firmenkunden) 
 
 
INKASSO CLAAHSEN                           Kleve, Telefon: 02821 25001, Email: info@inkasso-claahsen.de  


