
 

Lieferbedingungen:           NCP EDV-Handelsges. mbH Bankverbindung:  Bankverbindung:  Reg. Nr.: HRB 167149 

Es gelten unsere AGB`s        Mai Strasse 4   Sparkasse Horhausen  Sparkasse Fürstenfeldbruck Amtsgericht München 

Gelieferte Waren bleiben       82110 Germering  Konto-Nr. 800 266 9  Konto-Nr.  239 558 0  Geschäftsführer: 

bis zur vollständigen            USt-IDNr. DE 812180250  BLZ 573 510 30   BLZ 700 530 70  Reinhardt Uhlig 

Bezahlung unser Eigentum. 
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NCP EDV-Handelsgesellschaft mbH – Mai Straße 4 – 82110 Germering 

 
Ermächtigung zum Abbuchungsauftrag von Forderungen mittels Lastschrift 

durch die Fa. NCP EDV-Handelsges. mbH, 82110 Germering 

 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie unwiderruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit  

zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Ich / wir verpflichte(n) mich / uns, für die 
nötige Deckung zu sorgen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:  Bankverbindung des Zahlungspflichtigen 

 

 

Name/Firma _________________________  Bank          _______________________ 

 

Straße        _________________________  Konto No.   _______________________ 

 

Ort         _________________________  BLZ.           _______________________ 

 

Kundennr.   _________________________ 

 

Zahlungsschlüssel ____________________ 
    Wird von NCP EDV GmbH ausgefüllt 

 

 

Wichtig: Bestätigung Ihres Kreditinstitut  _________________________________ 

        Stempel und Unterschrift der Bank 

 

 

Zahlungen für 
Warenlieferungen / Dienstleistungen der Fa. NCP EDV-Handelsges. mbH, 82110 Germering 

 

 

Zahlungsempfänger:    

 

NCP EDV-Handelsges. mbH     _________________________________ 

Abt. Buchhaltung      Unterschrift des Verfügungsberechtigten 

Mai Straße 4       und Firmenstempel 

82110 Germering 

 

        ____________________________ 
        Ort, Datum 

 

Bitte an Fax-Nummer    02687 – 927229 zurück 
 

 


