
Die Verkaufs-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen der Fa. FRITSCH Recycling & Entsorgung werden als Grundlage für die gegenwärtigen und zukünftigen Rechts-
geschäfte anerkannt. Ich/Wir wurde(n) gem. § 26 Abs. 1 Datenschutzgesetz darauf hingewiesen, das sämtliche kundenbezogenen Daten mit Hilfe der elektronischen 
Daten verarbeitung von Fritsch Recycling & Entsorgung bzw. deren Tochtergesellschaften gespeichert werden. Alle Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehr-
wertsteuer. Mit Ihrer Auftragserteilung akzeptieren Sie unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen, nachzulesen unter www.fritsch-containerdienst.de/agb.html.  
Die Widerrufsbelehrung können Sie auf der Seite www.fritsch-containerdienst.de/widerrufsbelehrung.html. * Pflichtfeld

FRITSCH Recycling & Entsorgung
Daimlerstraße 14
82291 Mammendorf
Steuer-Nr. 9117/218/51003
USt.-ID.-Nr. DE128124383

Telefon +49 (0) 81 45 - 92 86 60
Telefax +49 (0) 81 45 - 92 86 80
info@fritsch-containerdienst.de
www.fritsch-containerdienst.de 

Bankverbindung
Donner & Reuschel Bank
IBAN DE21 2003 0300 0210 4118 00
BIC CHDBDEHHXXX

Raiffeisenbank Westkreis FFB eG
IBAN DE04 7016 9460 0000 4200 77
BIC GENODEF1MOO

FRITSCH Recycling & Entsorgung  

Daimler Straße 14 

82291 Mammendorf

PER FAX +49 - 81 45 - 92 86 80
PER POST FRITSCH Recycling & Entsorgung · Daimler Straße 14 · 82291 Mammendorf 

AUFTRAG / EINZUGSERMÄCHTIGUNG

 
Firma

 
Vorname*

 
Nachname*

 
Straße (oder Postfach) / Nr*

 
PLZ / Ort*

 
Telefon (mit Vorwahl)* 

 
Telefax (mit Vorwahl)

 
Ansprechpartner (falls abweichend)

 
Mobil

 
E-Mail

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtigen wir FRITSCH Recycling & Entsorgung widerruflich, fällige Rechnungsbeträge gemäß den Allgemeinen Geschäfts-
bedingungen der Firma FRITSCH Recycling & Entsorgung nach Rechnungsstellung von meinem/unserem Konto einzuziehen.

 
Bank*

 
Kontoinhaber Vorname*

 
Kontoinhaber Nachname*

 
IBAN*

 
BIC*

Hiermit bestelle(n) ich/wir die /den in der / den Anlage(n) genannten Artikel.
 Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiere sie. Über das Widerrufsrecht wurde ich belehrt.

   
Ort/Datum  Unterschrift / Firmenstempel
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