
Ku
nd

en
st

am
m

an
la

ge
fo

rm
ul

ar
 V

 2
.0

 /0
12

2

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen.  Vielen Dank!

Kundenstammanlage 
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH 
Carl-Benz-Str. 7a  D-74889 Sinsheim 
Tel.: 0 72 61 / 91 45 -0     Fax: 0 72 61 / 91 45 -85

Barzahlung*  
oder 
Kreditlieferung*

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Einkauf auf Lieferschein nur mit Einzugsermächtigung

Alle Lieferscheine auf eine Rechnung

Pro Lieferschein eine Rechnung

Beim Einkauf über Kundennummer

Sammelrechnung

Einzelrechnung

Bestellschein

Möchten Sie die Preise und Konditionen auf dem Lieferschein angedruckt haben?

Zahlungsbedingungen  2% Skonto bei Zahlung innerhalb von 7 Tagen 
                                     30  Tage Netto 
   3% Skonto mit Einzugsermächtigung nach 14 Tagen

Die Kundenstammanlage erfolgt nur in Verbindung mit einer beigefügten und gültigen Gewerbeanmeldung!
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Ort Datum Name/Unterschrift/Stempel

Anschrift 1* 

Anschrift 2* 

Strasse / Nr.* 

Postleitzahl* Wohnort* 

Suchbegriff* 

Ust.-ID-Nr.*

Telefon* Fax

Mobiltelefon 

E-Mailadresse

VT-Nr. KD-Nr.
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Name des Zahlungsempfängers*

Postleitzahl und Ort*

Land*

Gläubiger-Identifikationsnummer

Zahlungsart* Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen 

auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
By signing this mandate form, you authorise (A) 

to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions 
from

Postleitzahl und Ort*

Land*

SWIFT BIC*
SWIFT BIC

Ort / Datum

SEPA-Lastschrift-Mandat
SEPA Direct Debit Mandate

Mandatsreferenz / Kunden-Nr.
customer number

Creditor name
Strasse und Hausnummer*
Street name and number

Postal code / City

Country

Creditor identifier

Type of payment Recurrent payment One-off payment

Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von 

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.
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed  
within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Name des Zahlungspflichtigen*
Name of the deptor(s)

Strasse und Hausnummer*
Street name and number

Postal code / City

Country

IBAN des Zahlungspflichtigen*
Account number – IBAN

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. / Please complete all the fields marked *.

Stempel und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen
Location / Date Stamp and Signature(s)

DE25WUD00001007058

Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH

Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH

Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH

Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH

Telefonnummer*
Phone Number
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Einverständniserklärung  
zum elektronischen Rechnungsversand 
"eMail mit pdf-Anhang"

Firma (Firmenstempel)

Kundennummer (falls bekannt)

Ansprechpartner

e-Mail-Adresse (Ansprechpartner)

Bitte senden sie uns das komplette Formular (alle Seiten) per eMail, Fax oder per Brief an: 
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH. ▪ Carl-Benz-Straße 7a ▪ 74889 Sinsheim 
  

E-Mail: verwaltung@wacker-doebler.de          Fax: 0 72 61 / 91 45 -85

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Land

Telefonnummer (für Rückfragen)

Hiermit bestätigen wir, dass wir mit dem Erhalt von elektronischen Rechnungen einverstanden sind. 
Bitte übermitteln Sie die Rechnungen als eMail mit pdf-Anhang

ab sofort: ab dem:

an folgende eMail-Adresse:

e-Mail-Adresse fur Rechnungsversand

Ort Datum Name/Unterschrift/Stempel

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Eine darüber hinaus gehende Verarbeitung 
der Daten erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die weiteren 
Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung und Daten bei Ihnen selbst) und gem. Art. 14 DSGVO (Anmeldung durch 
Dritte) finden Sie auf unserer Internetseite unter: https://www.wacker-doebler.de/datenschutz/

Datenschutz

Ich habe die Hinweise zum Schutz und Verarbeitung meiner persönlichen Daten gelesen und akzeptiere diese.
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Kundenstammanlageformular V 2.0 /0122
Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen.  Vielen Dank!
Kundenstammanlage 
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH
Carl-Benz-Str. 7a  D-74889 Sinsheim
Tel.: 0 72 61 / 91 45 -0     Fax: 0 72 61 / 91 45 -85
Barzahlung*         oder
Kreditlieferung*
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein
Nein
Einkauf auf Lieferschein nur mit Einzugsermächtigung
Alle Lieferscheine auf eine Rechnung
Pro Lieferschein eine Rechnung
Beim Einkauf über Kundennummer
Sammelrechnung
Einzelrechnung
Bestellschein
Möchten Sie die Preise und Konditionen auf dem Lieferschein angedruckt haben?
Zahlungsbedingungen                  2% Skonto bei Zahlung innerhalb von 7 Tagen
                                                     30  Tage Netto
                           3% Skonto mit Einzugsermächtigung nach 14 Tagen
Die Kundenstammanlage erfolgt nur in Verbindung mit einer beigefügten und gültigen Gewerbeanmeldung!
Seite 1 von 3
Name des Zahlungsempfängers*
Postleitzahl und Ort*
Land*
Gläubiger-Identifikationsnummer
Zahlungsart*
Wiederkehrende Zahlung
Einmalige Zahlung
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen 
auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
By signing this mandate form, you authorise (A) 
to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from
Postleitzahl und Ort*
Land*
SWIFT BIC*
SWIFT BIC
Ort / Datum
SEPA-Lastschrift-Mandat
SEPA Direct Debit Mandate
Mandatsreferenz / Kunden-Nr.
customer number
Creditor name
Strasse und Hausnummer*
Street name and number
Postal code / City
Country
Creditor identifier
Type of payment
Recurrent payment
One-off payment
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von 
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.
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed 
within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.
Name des Zahlungspflichtigen*
Name of the deptor(s)
Strasse und Hausnummer*
Street name and number
Postal code / City
Country
IBAN des Zahlungspflichtigen*
Account number – IBAN
Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. 
/ Please complete all the fields marked *.
Stempel und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen
Location / Date
Stamp and Signature(s)
DE25WUD00001007058
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH
Telefonnummer*
Phone Number
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Einverständniserklärung 
zum elektronischen Rechnungsversand
"eMail mit pdf-Anhang"
Bitte senden sie uns das komplette Formular (alle Seiten) per eMail, Fax oder per Brief an:
Wacker+Döbler Vertriebsgesellschaft mbH. ▪ Carl-Benz-Straße 7a ▪ 74889 Sinsheim
 
E-Mail: verwaltung@wacker-doebler.de          Fax: 0 72 61 / 91 45 -85
Hiermit bestätigen wir, dass wir mit dem Erhalt von elektronischen Rechnungen einverstanden sind.
Bitte übermitteln Sie die Rechnungen als eMail mit pdf-Anhang
e-Mail-Adresse fur Rechnungsversand
Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Eine darüber hinaus gehende Verarbeitung der Daten erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die weiteren Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO (Erhebung und Daten bei Ihnen selbst) und gem. Art. 14 DSGVO (Anmeldung durch Dritte) finden Sie auf unserer Internetseite unter: https://www.wacker-doebler.de/datenschutz/
Datenschutz
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