
                                                                                              Buddestr. 81
Geschäftsstelle / Abteilung: ............................................. 45665 Recklinghausen

                                                                                              Telefon:  02361 / 4809-0
                                                                                              Fax:       02361 / 4809-70

Ansprechpartner:                .  ............................................                         E-Mail: Kontakt@raiffeisen-emscher-lippe.de

Antrag zur Eröffnung eines Kundenkontos

Kunden-Nr.

Firma / Name                *

Zusatz (Branche/Beruf)

Straße                            *

PLZ / Ort                        *

Tel.-Nr. privat/dienstlich *

Fax -Nr. / E-Mail

Bankverbindung

Bankleitzahl

Kontonummer

Personalausweis-Nr.   *    (HR-Auzszug Nr).                                            (Kopie bitte beilegen)

Geburtsdatum              *
Steuer-Nummer           * ID: DE

Mitgliedschaft ?   Kontoauszug  ?
* Pflichtfelder

Bei Neu-Kunden erfolgt seitens der REL eine Bonitätsprüfung!

Alle Angaben sind vertraulich und werden nur für den innerbetrieblichen Verwendungszweck
gemäß Datenschutz gespeichert.

Allen Lieferungen und Leistungen liegen unsere Lieferungs- und Zahlungsbedingungen  
zugrunde, deren Enpfang Sie hiermit bestätigen. Es wird ein Kontokorrentverhältnis vereinbart.

       nehmen und bin mit der o.g. Nutzung und der Geltung einverstanden.

...................................................            ....................................................
Ort, Datum Unterschrift Kunde

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen  
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren o. a. Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

.................................................             ...................................................
Ort, Datum                             Unterschrift Kunde

Ich bin pauschalierender Landw. (gem. § 24 UstG)          Optierender Landwirt      (nur bei Landwirten / Anlief.) 

Ja  NeinJa  Nein

 Ja, ich konnte vom Inhalt der Datenschutzhinweise und den Lieferungs-u. Zahlungsbedingungen (AGB´s) Kenntniss 
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