@volimea

Kundenkonto-Neuanlage

FIRMEN-/RECHNUNGSADRESSE

Firmenname Ust-IdNr.

Stral3e, Nr. Branche

PLZ, Ort Anzahl| Mitarbeiter
Telefon E-Mail

Mobil Website

LIEFERADRESSE (falls abweichend)

E-Mail fir Rechnungsversand Firmenname / Ansprechpartner

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort
ANSPRECHPARTNER
Vor- und Nachname Telefon
Funktion Mobil
E-Mail O Ja, ich méchte den VOLIMEA-Newsletter erhalten.*
ANLAGEN Briefbogen und O Gewerbeanmeldung O Handelsregisterauszug
SEPA-Lastschriftverfahren gewiinscht O nein O ja (Mandat anbei)
Einrichtung eines Kundenkontos fiir unseren Onlineshop gewiinscht O nein O ja

E-Mail-Adresse fir Kontoeinrichtung

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

*Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz
Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfih-
rung des entstehenden Vertragsverhéltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fir jede dartberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusétzlicher Informationen bedarf es regelméfBig der
Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.



@volimea

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen,
lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass mir die VOLIMEA GmbH & Cie. KG per E-Mail / Telefon / Postalisch Informationen und Angebote zu weiteren Produkten
zum Zwecke der Werbung lbersendet.

Durch meine/unsere Unterschrift bestatige ich/bestatigen wir, dass die Angaben vollstandig und richtig sind. AuBerdem erkenne ich/erkennen wir
die Lieferungs- und Zahlungsbedingungen der VOLIMEA GmbH & CIE.KG an (www.volimea.de/agb/).

Ort, Datum Unterschrift

Nur vollstidndig ausgefiillte Formulare inkl. aller Anlagen kdnnen bearbeitet werden.
Bitte senden Sie lhre vollstdndigen Unterlagen (Formular und Anh&nge) eingescannt als PDF per E-Mail an info@volimea.de.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie sind gemaB Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der VOLIMEA GmbH & Cie. KG (Vertragspartner) um umfangreiche Auskunfts-
erteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GeméB Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber der VOLIMEA GmbH & Cie. KG (Vertragspartner) die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungs-
erklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder per E-Mail oder postalisch an
den Vertragspartner libermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den
bestehenden Basistarifen.

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.volimea.de/datenschutz/
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Erteilung eines SEPA-Firmenlastschriftmandats

4 \
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers
(Glaubiger) o ) ,
Bitte in zweitfacher Ausfertigung ausdrucken
VOLIMEA GmbH & Cie. KG und unterschreiben:
Josef-Rodenstock-StraBBe 5 Ein Original erhalt VOLIMEA, welches wir an
37308 Heilbad Heiligenstadt Ihr Kreditinstitut weiterleiten und ein Original

verbleibt bei lhren Unterlagen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE46Z7700000611599

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments
Name und Anschrift des Kontoinhabers (Zahlungspflichtiger)

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Mandatsreferenz (bitte setzen Sie hier lhre VOLIMEA-Kundennummer ein)

SEPA-Firmenlastschriftmandat (vom Zahlungspflichtigen auszufiillen)

Ich/Wir erméachtige(n) die VOLIMEA GmbH & Cie. KG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von VOLIMEA GmbH & Cie. KG auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Firmenlastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unterneh-

men gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belaste-

ten Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuwei-
sen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Firmenlastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
. J
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