¥ Heidesand

Raiffeisen-Warengenossenschaft eG Scheeflel

Antrag Heidesand Heizol-Warmekonto

Personliche Daten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Name, Vorname (Ehepartner/Lebensgefihrte):

Geburtsdatum (Ehepartner/Lebensgeféhrte):

Ortsteil / StraBe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon-Nr.: Mobil-Nr.:

E-Mail:

Lieferanschrift (falls abweichend)

Ortsteil/StraBe /Haus Nr:

PLZ / Wohnort:

Jahrlicher voraussichtlicher Heizolbedarf in Liter:

Einmalige Kontozahlung bei/bzw. vor Lieferung in EUR:

O per Uberweisung

O per SEPA-Lastschrift

Monatliche Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat

jeweils am: Betragin EUR:

Kontoinhaber:

IBAN:

Name der Bank:

Ein separates SEPA-Lastschriftmandat, welches die Heidesand zusendet, sende/n ich/wir
unterschrieben zurlick.



Wir fuhren fur Sie ein Kundenkonto, Uber das Ihre Rechnungen gebucht und lhre Zahlungen
gutgeschrieben werden.

1.

Zahlung bei der ersten Lieferung: Sie zahlen 50 % des Rechnungsbetrags sofort bei
der ersten Lieferung. Ab dem Folgemonat zahlen Sie monatliche Raten in Hohe von
1/12 des Rechnungsbetrags oder lhres ermittelten Jahresbedarfs.

Zahlung bei Folgelieferungen: Auch hier zahlen Sie 50 % des neuen
Rechnungsbetrags, abzuglich lhres angesparten Guthabens. Die monatlichen Raten
werden weiterhin per SEPA-Lastschrift von Ihrem Konto eingezogen.

Anpassung der monatlichen Raten: Sollte sich Ihr Jahresbedarf &ndern oder sich der
Preis fur Heizol deutlich verdndern, passen wir den monatlichen Betrag entsprechend
an. Dazu kontaktieren wir Sie vorab.

Zahlungsverzug: Etwaige Rucklastschriftgeblihren gehen zu lhren Lasten. Sollten Sie
mit mehr als einer Zahlung in Verzug geraten, ist das gesamte Restsaldo sofort zur
Zahlung fallig.

Wichtige Mitteilungen: Bitte informieren Sie uns umgehend, wenn sich Ihre Adresse,
Ihr Name oder Ihre Bankverbindung andert.

Vertragslaufzeit und Kiindigung: Ihr Vertrag lauft 2 Jahre und verlangert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, wenn er nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich
gekundigt wird. Eine auBerordentliche Kiundigung ist bei wichtigem Grund jederzeit
maoglich. Nach Kundigung ist der noch offene Betrag sofort fallig und wird von lhrem
Konto eingezogen. Ein Guthaben zahlen wir lhnen 8 Wochen nach dem letzten Einzug
aus.

Bonitatspriufung: Mit |hrer Unterschrift ermachtigen Sie die Heidesand Raiffeisen-
Warengenossenschaft eG Auskunfte zu lhrer Bonitat bei Auskunfteien und / oder
Kundeninformationen einzuholen.

Kontoauszug: Zweimal jahrlich erhalten Sie einen Kontoauszug, auf dem lhre
Zahlungen und Rechnungen dargestellt sind.

Allgemeine Geschiftsbedingungen: Es gelten unsere Allgemeinen Geschéafts-
bedingungen. Diese stellen wir lhnen auf Wunsch zur Verfligung.

Ort

Datum Unterschrift/en

lhre Ansprechpartnerin:

Telefon: 04263/30319

E-Mail:

buchhaltung@heidesand.de

AGB | Datenschutz


https://www.heidesand.de/agb/
https://www.heidesand.de/footer/datenschutz/
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