
FIRMA

BRANCHE

STRASSE/NR.

PLZ/ORT

STEUERNUMMER

INHABER*IN/GESCHÄFTSFÜHRER*IN

ZAHLUNGSWEISE BARZAHLUNG SEPA-LASTSCHRIFT

TELEFON

FAX

EMAIL

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

NUTZEN SIE JETZT 
IHRE VORTEILE ALS 
GEWERBLICHER KUNDE!
• Großeinkaufspreise
• kompetente Fachberatung
• Sonderbestellservice
• Lieferservice mit Paketdienst
• 5 Fachbereiche unter einem Dach

BUSINESS
CARD
ANTRAG

EINE KOPIE IHRER GEWERBEANMELDUNG IST UNBEDINGT BEIZULEGEN!  OHNE DIESE KANN DER ANTRAG NICHT BEARBEITET WERDEN!

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlungen / SEPA Direct Debit Mandate for SEPA Core Direct Debit Scheme – recurrent payments

GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER (CI/CREDITOR IDENTIFIER)

DE12ZZZ00000219846
MANDATSREFERENZ/KUNDENNUMMER (WIRD VON DER DSBO AUSGEFÜLLT)

ICH/WIR ERMÄCHTIGE(N)

(NAME DES ZAHLUNGSEMPFÄNGERS)      Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH
ZAHLUNGEN VON MEINEM/UNSEREM KONTO MITTELS SEPA-LASTSCHRIFT EINZUZIEHEN. ZUGLEICH WEISE(N) ICH/WIR MEIN/UNSER KREDITINSTITUT AN, DIE VON

(NAME DES ZAHLUNGSEMPFÄNGERS)      Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH
AUF MEIN/UNSER KONTO GEZOGENEN LASTSCHRIFTEN EINZULÖSEN.
HINWEIS:      ICH KANN/WIR KÖNNEN INNERHALB VON ACHT WOCHEN, BEGINNEND MIT DEM BELASTUNGSDATUM, DIE ERSTATTUNG DES BELASTETEN BETRAGS VERLANGEN. ES 

GELTEN DABEI DIE MIT MEINEM/UNSEREM KREDITINSTITUT VEREINBARTEN BEDINGUNGEN.

KONTOINHABER (VORNAME, NAME)

ADRESSE (STRASSE, HAUSNUMMER, PLZ, ORT)

KREDITINSTITUT

BIC IBAN
DE

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der allgemeinen Geschäftsbedingungen, der Datenschutzerklärung, sowie – bei der Zahlungsart „SEPA-Lastschrift“ – die 
Ausfertigung des SEPA-Lastschriftenmandates für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren für den Zahlungspfl ichtigen.

PF
LI

CH
TF

EL
DE

R

BITTE BEACHTEN SIE: DAS SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT MUSS UNS HANDSCHRIFTLICH UNTERSCHRIEBEN IM ORIGINAL VORLIEGEN!

Ich willige ein, dass die Firma DSBO Fulda meine persönlichen Daten speichert.



NUTZEN SIE JETZT IHRE VORTEILE 
ALS GEWERBLICHER KUNDE!
• Großeinkaufspreise
• kompetente Fachberatung
• Sonderbestellservice
• Lieferservice mit Paketdienst
• 5 Fachbereiche unter einem Dach

DSBO
BUSINESS
CARDDSBO – FULDA

Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH
Mandatsverwaltung
Isarstraße 6
D-36043 Fulda

Bitte senden Sie das umseitige Formular vollständig ausgefüllt, im Original und unterschrieben an uns zurück. 
Alle als Pfl ichtfelder (Ort, Datum, Unterschrift etc.) gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt sein. Nur bei einem 
korrekt ausgefüllten Mandatsformular ist die SEPA-Lastschrift möglich.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch unter 06 61/94 70-0 zur Verfügung. 

RECHTE DES BETROFFENEN: 
AUSKUNFT, BERICHTIGUNG, LÖSCHUNG UND SPERRUNG, WIDERSPRUCHSRECHT
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH um umfangreiche Aus-
kunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der 
Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteil-
te Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder 
postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die 
Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

UNTERSCHRIFTDATUM

SCHRIFTLICHE EINWILLIGUNG GEMÄSS DATENSCHUTZ 
Die im BusinessCard-Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Telefaxnummer, Email-Adresse, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses 
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Für jede darüber hinausgehende 
Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des 
Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

EINWILLIGUNG IN DIE DATENNUTZUNG ZU WEITEREN ZWECKEN
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine 
Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass mir die Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH postalisch Informationen und Angebote zum Zwecke der 
Werbung übersendet.

Ich willige ein, dass mir die Dr. Schmitt Büroorganisation GmbH per Email/Telefon/Fax/SMS* Informationen und Angebote 
zum Zwecke der Werbung übersendet. (* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen)


