
Ihr Zahlungswunsch?
Lieber - Kunde,

herzlichen Dank für Ihren Auftrag. Um einen schnellstmöglichen Versand zu veranlassen, teilen Sie uns bitte Ihre 
gewünschte Zahlungsweise mit. Bitte senden Sie uns umgehend den ausgefüllten Vordruck an die untere 
Adresse (einfach zusammenfalten und ab die Post...) oder per scanmail an info@sommercable.com.

Bei Erstbestellung liefern wir gegen Vorkasse.

 Zahlung per Vorkasse (abz. 2% Skonto). Bitte überweisen Sie auf unser Konto bei der Sparkasse
Pforzheim, IBAN-Nr. DE 4466 6500 8500 0090 5968 (BIC: PZHSDE66). Der Versand erfolgt nach Eintreffen 
Ihrer Zahlung.

 Zahlung per SEPA-Lastschrifteinzug (abz. 2% Skonto). Hierfür benötigen wir Ihre aktuellen Kontodaten und die       
entsprechenden Daten Ihrer Hausbank. (Unsere Gläubiger-ID-Nr.: DE34 ZZZ 00000 482 514)
ACHTUNG! Zur Vermeidung von Doppelabbuchungen teilen Sie uns bitte mit, ob Sie in den letzten Tagen 
bereits einen Auftrag bei uns abgewickelt haben:           ja           nein        
Bitte sorgen Sie für ausreichende Kontodeckung. Bei entstehenden Rücklastschriften erlischt Ihr Anspruch auf 
Skonto.      

Hiermit ermächtige ich die GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen durch 
SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

IBAN-Nr.:      

BIC-Code:  

Firmenname: ________________________________________  Kunden-Nr.: 

Wir sind einverstanden, dass bei Kauf unsere Daten ggf. zur Überprüfung unserer Zahlungsfähigkeit an 
Euler Hermes, Creditsafe etc. übermittelt werden. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers + Firmenstempel:

……………………………………………………. …………………………………………………………………. 

hier falten für Postversand mit Fensterkuvert

Mit sommerlichen Grüßen

GmbH
Humboldtstraße 32-36

D-75334 Straubenhardt

zu finden unter: H:\SC\info\formulars
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