
Eröffnung eines Kundenkontos 

 

Nach-/Firmennamen: ___________________ 

Vor-/Firmenname 2:  ___________________ 

Straße:   ___________________  

Wohnort:   ___________________ PLZ:  __________________ 

Telefon:  ___________________ Mobil:  __________________ 

E-Mail:  ___________________ Fax:  __________________ 

Geschäftsführer: ___________________ SteuerNr:  __________________ 

 

 Hiermit bestätige ich die Teilnahme am digitalen Rechnungsversand. Die Rechnungen werden an 

folgende E-Mail-Adresse gesendet: 

 ____________________________ 

 

  Hiermit ermächtige ich/wir Henry Dohrn & Co. GmbH, wiederkehrende Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift innerhalb 7 Tagen unter der Gläubiger-

Identifikationsnummer DE37ZZZ00000500727 von folgender Bankverbindung einzuziehen.   

 Kontoinhaber:  _______________________________________________________ 

 Kreditinstitut (Name und BIC): _________________________       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 IBAN:   DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 

Ich beabsichtige, die Firma Henry Dohrn & Co. GmbH für die Ausführung von Entsorgungsdienstleisungen 

in Anspruch zu nehmen und bitte um Eröffnung eines Kundenkontos. 

Ich bin berechtigt im Namen unseres/meines Unternehmen zu handeln. Weiter bestätige ich, dass für 

mein/unser Unternehmen kein Insolvenzverfahren anhängig ist. Sollte zukünftig ein solches Verfahren 

eröffnet werden, werde ich Henry Dohrn & Co. GmbH unverzüglich darüber informieren. 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen von Henry Dohrn & Co. GmbH zur Kenntnis genommen 

(einzusehen unter www.henry-dohrn.de) und akzeptiere diese als Geschäftsgrundlage für alle zukünftigen 

Aufträge. 

Die Datenverarbeitung ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO zu dem genannten Zweck für eine 

angemessene Auftragsbearbeitung erforderlich. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte zu anderen 

Zweck als der Auftragsbearbeitung erfolgt nicht. Bei Fragen zum Thema Datenschutz, steht unser Daten-

schutzbeauftragter ihnen gerne zur Verfügung. 

 

___________________________  ____________________  (Firmenstempel) 

Ort und Datum    Unterschrift 
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