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Daten des Kunden

BANKEINZUGSFORMULAR

Kundennummer

Frau ¥ Herr

Titel

Vorname

Familienname

Firma

Firmenbuchnummer

StralRe und Hausnummer

Plz. und Ort

Telefonnr.

Faxnr.

E-Mail-Adresse

Zutreffendes bitte markieren!
Neukunde (keine bestehende Vertragsbeziehung)
Kunde (bereits bestehende Vertragsbeziehung)

Kundennummer:

Falls Sie bereits Kunde des nemox.net sind, aber lhre Kundennummer nicht zur Hand haben, lassen Sie
das Feld "Kundennummer" bitte einfach leer!

Kontodaten

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoflihrende Bank:

Kontowortlaut (Besitzer):

Bedingungen und Riicktrittsrecht

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch mein/unser kontofiihrendes
Geldinstitut ermachtigt, die Lastschrift einzulésen. Das kontofiihrende Geldinstitut ist berechtigt,
Lastschriften zuriickzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. Die vom Konto abzubuchenden Betrage unterliegen keiner
betragsmaRigen Beschrankung. Das kontofiihrende Geldinstitut ist berechtigt, diesen Auftrag nicht mehr
durchzufiihren, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. In einem solchen Fall wird der
Zahlungsempfanger verstandigt. Durch die Weitergabe dieses Auftrages an den Zahlungsempfanger
entsteht fiir das kontofiihrende Geldinstitut keine Haftung. Der/Die Auftraggeber hat das Recht, innerhalb
von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag, ohne Angabe von Griinden, die Riickbuchung bei seiner Bank
zu veranlassen. Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens beim
Zahlungsempfanger. Der/Die Auftraggeber hat/haben das kontofiihrende Geldinstitut gleichzeitig zu
benachrichtigen. Im Ubrigen gelten die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen der osterreichischen
Kreditunternehmungen®, in der letztgiiltigen Fassung.

Unterschrift des Kontoinhabers
(bzw. firmenmaRige Zeichnung oder Vollmacht liegt bei)

Ort/Datum Name des Zeichnungsberechtigten in Blockbuchstaben
nemox.net
Steiner und Wirtenberger OEG Telefonnr.: +43 5 0234-0 Bank Austria / Creditanstalt UID-Nummer.:  ATU50232305
Eduard-Bodem-Gasse 9 Faxnr.: +43 5 0234-9 Kontonummer.: 51538098801 Steuernummer: 013/2811
A-6020 Innsbruck E-Mail: info@nemox.net Bankleitzahl.: 12000 Firmennummer: 199483 h




