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Kundennummer: / Fibu: 

Antrag auf Eröffnung eines Kundenkontos 

Name: 

Branche: 

Straße: 

PLZ, Ort 

Ansprechpartner: 

Telefon: Fax: 

Mobil: 

E-Mail:

Homepage: 

Ust-ID-Nr.: 

Bitte fügen Sie zur Anmeldung eine Kopie Ihres Gewerbescheines hinzu. 

Anlage: Datenschutzhinweis 

☐Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und akzeptiert

Datum, Unterschrift 
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Allgemeiner Datenschutzhinweis (Art. 14. DSGVO) 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Sinne der Datenschutzverordnung (DSGVO) möchten wir Sie informieren, dass 
auch in unserem Hause personenbezogenen Daten verarbeitet werden. Mit dem 
Eröffnen eines Kontos in unserem Hause, akzeptieren Sie, dass wir die von Ihnen 
bereitgestellten Daten für die Dauer unserer Geschäftsbeziehung speichern und für 
wiederkehrende Vorgänge, wie Rechnungsstellung, o. ä. verwenden. 
 
Nach Beendigung der Geschäftsbeziehung, oder spätestens nach dem Ablauf 
geltender Aufbewahrungsfristen, werden Ihre Daten vollständig gelöscht. 
 
Sie haben selbst verständlich das Recht Ihre erteilte Einwilligung jeder Zeit zu 
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten, die auf dieser Einwilligung beruhte, für die Zukunft nicht mehr vorführen dürfen. 
Möchten Sie von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch machen, genügt eine Nachricht an 
unsere postalische Adresse oder eine E-Mail (siehe unten). 
 
Für eine vollständige Datenschutzerklärung besuchen Sie uns bitte auf unserer 
Internetpräsenz unter www.aubeck-autoteile.de. 
 
Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte gerne an unsere zuständige 
Stelle: 
 
Verantwortlich für die Datenerhebung und für den Datenschutz ist 
 
Autozubehör Aubeck GmbH & Co. KG 
Harry Keßler 
Simon-Hegele-Straße 7 
91301 Forchheim 
Deutschland 
Telefon: 09191/616810 
E-Mail: info@aubeck-autoteile.de 
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Digitale Post 
 
 
 
Zeitsparend, kostensparend und umweltfreundlich. Drei Gründe für digitale 
Dokumente und gegen Papier. 
 
 
Wir sind erfreut, diesen Service nun auch unseren Kunden anbieten zu können. Alles 
was wir dafür benötigen ist die entsprechende E-Mailadresse und ihre Zustimmung. 
 
 
 
Buchhaltung: 
 
 Ja, ich möchte meine Rechnungen zukünftig als PDF per Mail erhalten: 
 
E-Mailadresse:  

 
 
 
Einkauf: 
 
 Ja, ich möchte zukünftig per E-Mail / WhatsApp über Angebote, neue Produkte und 
Aktionen informiert werden.  
 
E-Mailadresse:  

Mobil: 
 

 
 
 
 

Datum, Stempel, Unterschrift 
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Anforderung eines SEPA Lastschriftmandats 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für den Bankeinzug unserer Rechnungen im Lastschriftverfahren "SEPA" benötigen 
wir von Ihnen ein SEPA Lastschriftmandat. 
 
Wir bitten Sie beigefügte Mandatsanforderung zu unterschreiben.  
Wichtig: Geben Sie auch den Ort und vor allem das Datum der Unterschrift an, 
ansonsten ist das Mandat ungültig. 
 
Das Datum ist maßgeblich für die Gültigkeit des Mandats. 
Lastschriftmandate für wiederkehrende Lastschriften sind bis auf Widerruf gültig bzw. 
erlöschen automatisch, wenn 36 Monate kein Lastschrifteinzug erfolgt ist. 
 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
 
Anhang: SEPA Mandatsformular 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Autozubehör Aubeck 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers 
Straße und Hausnummer 
Postleitzahl und Ort 
Land 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
Mandatsreferenz 

Autozubehör Aubeck GmbH & Co. KG 
Simon-Hegele-Str. 7 
91301 Forchheim 
Deutschland 
DE52ZZZ00002276011 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem 
/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

X Wiederkehrende Zahlung 

Name des 
Zahlungspflichtigen 
Straße und 
Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Land 
Kreditinstitut des 
Zahlungspflichtigen 

BIC 

IBAN 

Ort, Datum (TT.MM.JJJJJ) Unterschrift des Kontoinhabers 
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