
A-8020 Graz
Puchstraße 70
T +43 316 2771-0
F  +43 316 2771-1296
eh-graz@odoerfer.com

Geschäftszeiten:
Mo - Do:	 07:30 - 17:00 Uhr
Fr:	 07:30 - 13:00 Uhr

A-2700 Wiener Neustadt
Molkereistraße 10
T +43 2622 22990-0
F  +43 2622 22990-5160
eh-neustadt@odoerfer.com

Geschäftszeiten:
Mo - Do:	 07:30 - 12:00 Uhr

13:00 - 17:00 Uhr
Fr:	 07:30 - 13:00 Uhr

A-4600 Wels
Franz-Fritsch-Straße 11 (BIZ Nord)
T +43 7242 2000-0
F  +43 7242 2000-4224
eh-wels@odoerfer.com

Geschäftszeiten:
Mo - Do:	 07:00 - 16:00 Uhr
Fr:	 07:00 - 13:00 Uhr

A-6060 Hall in Tirol
Schlöglstraße 55
T +43 5223 509-0
F  +43 5223 509-10
eh-tirol@odoerfer.com

Geschäftszeiten:
Mo - Do:	 07:30 - 12:00 Uhr

13:00 - 16:30 Uhr
Fr:	 07:30 - 13:00 Uhr

Bankeinzugsverfahren
(2024.01)

Sehr geehrter Kunde,

Wir empfehlen Ihnen den zeit- und kostensparenden Weg des Bankeinzugverfahrens für Rechnungen.

Welche Vorteile ergibt das für Sie ??

* 1.  Wir gewähren Ihnen 2 % Skonto

* 2.  Das Ausstellen von Zahlungsbelegen mit berechnen von Skonto entfällt

* 3.  Sie brauchen Zahlungstermine nicht zu überwachen

* 4.  Keine Rechenarbeit mit Ausgleich von Guthaben

* 5.  Keine Differenzen auf Grund von Übertragungsfehlern

Dieses Verfahren ist für Sie kostenlos und jederzeit widerrufbar - für eine korrekte Handhabung verbürgen wir uns.

Sollten auch Sie sich entschließen am Bank-Lastschrift-Verfahren teilzunehmen, so füllen Sie bitte das untenstehende Formular aus 
und geben es an uns herein.

Dauer - Abbuchungsauftrag für Lastschriften

Firma / Name*	: .............................................................................

Branchen-	 : .............................................................................
Bezeichnung (z.B. Schreinerei, Innenausbau, Metallverarbeitung, Industrie)

Straße*	 : .............................................................................

PLZ / Ort*	 : ........................  / .................................................

Telefon*	 : ........................  / .................................................

Telefax	 : ........................  / .................................................

Handy	 : ........................  / .................................................

Email*	 : .............................................................................

Webseite	 : .............................................................................

Ort / Datum	 : .............................................................................
rechtsverbindliche
Unterschrift	 : .............................................................................

An das Kreditinstitut :

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bitte(n) ich/ wir widerruflich, die von der

Firma ODÖRFER SEEFELDER GmbH

für mich/ uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/ unseres Girokontos

Bank :	 ...............................................................  

BIC:	 ...............................................................  IBAN : .....................................................................................................

bei Ihnen einzulösen.

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen.
Auf eingehende Lastschriften werden Teilzahlungen nicht erbracht. Ich bin damit einverstanden, dass meine in Zusammenhang
mit der Zahlung stehende Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.




