
Verantwortliche Person(en) für vertrauliche Konditionen und Nettopreise  (Mehrfachnennung möglich)

 Geschäftsführer, Inhaber  Einkauf   Technik  Buchhaltung  Sonstige

Firmierung Tel.

Straße Fax

PLZ. / Stadt Homepage

E-Mail

E-Mail Adressen für Belege Schwerpunkte der Geschäftstätigkeit  (Mehrfachnennung möglich)

Angebote  Reha-Technik

Lieferscheine  Hersteller

Auftragsbestätigungen  Distributor (Region)

Rechnungen  Sonstige

Lastschriftavis

Umsatzsteuer Identifikations Nummer

USt-IdNr.

Zahlungskonditionen

 Vorkasse  Bankeinzug (14 Tage netto)
Mit Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats beliefern wir Sie künftig bequem auf Rechnung mit einem Zahlungsziel von 14 Tagen 
– anstatt per Vorkasse. Die Abbuchung des Rechnungsbetrags erfolgt durch uns in der Regel mittwochs. Sie erhalten vorab eine 
Ankündigung (Avis) – 7 Tage vor dem Einzug. Der Einzug erfolgt somit zwischen dem 15. und 21. Tag nach Rechnungsstellung. 
Die Mandatsreferenz zum SEPA-Lastschriftmandat wird separat mitgeteilt. 

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber:

Geschäftsführer, Inhaber

Name
Ich habe die aktuelle Datenschutzerklärung der Hidrex GmbH, auf 
www.hidrex.de, gelesen und akzeptiere diese.

Telefon

Fax

E-mail Datum, Unterschrift Geschäftsführer / Date, Signature CEO

Bitte beachten Sie, dass wir ohne Ihre Einwilligung, aus rechtlichen Gründen, Ihre Daten nicht verarbeiten dürfen und Sie somit 
nicht als Kunden anlegen können.

Seite 1 von 2

H
IQ

M
-1

92
39

50
5-

45
3 ,

 R
ev

.: 
2 .

4,
 S

ta
n d

: 2
7.

11
.2

02
5

Kundenstammblatt

http://www.hidrex.de/


Bitte beachten Sie, dass eine Unterschrift für die Abteilung zwingend notwendig ist, sobald personenbezogene Daten eingetragen 
werden. Wird nur eine nicht-personalisierte E-Mail-Adresse (z. B. wie order@hidrex.de) angegeben, ist keine Unterschrift nötig.

Leitung Einkauf

Name
Ich habe die aktuelle Datenschutzerklärung der Hidrex GmbH, auf 
www.hidrex.de, gelesen und akzeptiere diese.

Tel.

Fax

E-Mail Datum, Unterschrift

Buchhaltung / accountancy

Name
Ich habe die aktuelle Datenschutzerklärung der Hidrex GmbH, auf 
www.hidrex.de, gelesen und akzeptiere diese.

Tel.

Fax

E-Mail Datum, Unterschrift

Leitung Technik / technical manager

Name
Ich habe die aktuelle Datenschutzerklärung der Hidrex GmbH, auf 
www.hidrex.de, gelesen und akzeptiere diese.

Tel.:

Fax 

E-Mail Datum, Unterschrift

Sonstige Ansprechpartner / other contact persons

Name
Ich habe die aktuelle Datenschutzerklärung der Hidrex GmbH, auf 
www.hidrex.de, gelesen und akzeptiere diese.

Tel.

Fax

E-Mail Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie uns das Dokument wahlweise per E-mail an die order@hidrex.de, oder 
per Fax an die +49 (0) 20 56 / 98 11 31. 
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