
Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut: BIC

Ort, Datum Unterschrift

Faxsuite light Faxsuite pro

SEPA-Lastschriftmandat (nur bei Zahlungsweise Bankeinzug)

Vorkasse (Kunden mit Firmensitz außerhalb von Deutschland)

Bankeinzug (10 Tage 3% Skonto)

Rechnung  (Zahlungsziel 14 Tage ohne Abzug nach Rechnungsdatum)

Vereinbarte Zahlungsweise

Ort, Datum Unterschrift

AUFTRAG
für die Nutzung der Faxsuite

Vereinbarter Tarif: Aktuelle Preisliste

Auftragsdetails:

Rahmendaten

Firma:

Straße:

PLZ:  Ort:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon:  Fax:

USt-IdNr.:

Auftraggeber

Faxsuite-Varianten

Bitte ausgefüllt an: Teamnet GmbH [Auftragnehmer] 
Fax: 05251 / 68241-99

Teamnet GmbH • Technologiepark 20 • D-33100 Paderborn 
Geschäftsführung: Stefan Holdmann, Jörg Michels
Telefon: +49 5251 68241-15 • Fax: +49 5251 68241-99 
E-Mail: vertrieb@faxsuite.de

Amtsgericht Paderborn • HRB 3641 • Ust-IDNr.: DE 209089840
Bankverbindung:  Sparkasse Paderborn-Detmold-Höxter 
IBAN: DE88 4765 0130 0008 0005 72 • BIC: WELADE3L
Gläubiger-ID: DE95ZZZ00001080197

Mit der Unterschrift akzeptieren wir die Nutzungsbedingungen der Teamnet GmbH für den  
Faxservice. Die Nutzungsbedingungen sind unter www.faxsuite.de/downloads abrufbar.

Der vorstehend genannte zahlungspflichtige Auftraggeber (Debitor) ermächtigt die Teamnet GmbH als Zahlungsempfänger (Gläu-
biger), Zahlungen vom Konto des Debitors mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist der Zahlungspflichtige sein Kreditinstitut 
an, die vom  Zahlungsempfänger Teamnet GmbH auf das Konto des Zahlungspflichtigen gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Mandatsreferenz wird vom Zahlungsempfänger vergeben und mir separat mitgeteilt. 

Hinweis: Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen vereinbarten Bedingungen. 

www.faxsuite.de/downloads
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