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Adolf ROTH GmbH & Co. KG
Frau Guckelsberger
Gottlieb-Daimler-Str. 7
D-35398 GieBen

Antrag auf ein ROTH-WARMEKONTO

Hiermit beantrage(n) ich (wir) das bequeme ROTH-WARMEKONTO unter Zugrundelegung der Allgemeinen
Geschéftsbedingungen der Adolf ROTH GmbH & Co. KG wie folgt:

Rechnungsanschrift:

Firma: Kunden-Nr.:

Nachname: Vorname:

StraBe/Nr.: PLZ/Ort:

Geb.-Datum: E-Mail:

Telefon

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

TankgroBe: jahrl. Bedarf:

Monatliche Abzahlung am: Monatlicher Wunschabzahlung (nicht bindend):

[J 01. des Monats

[ 15. des Monats €

1. Eine einmalige Abschlagszahlung von 50 % der ersten Rechnung wird nach Lieferung von Ihrem genannten Bankkonto
abgebucht.

2. Folgelieferungen kdnnen erst dann ausgefiihrt werden, wenn die Hélfte des Rechnungsbetrages angespart ist, ggf.
durch Sonderzahlungen und/oder Anpassung der Monatsrate.

3. Monatlich werden Abschlagszahlungen in Hohe von 1/12 des voraussichtlichen Jahresbedarfs durch das SEPA-Last-
schriftmandat mit dem sich der Kunde hiermit einverstanden erklért abgebucht. Ich bin/wir sind damit einverstanden,
dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die Frist fuir die Information vor Einzug einer Falligkeit bis auf einen Tag vor
Belastung verkiirzt werden kann. So verteilen Sie lhre Warmekosten gleichmaRig tGiber das ganze Jahr. Einmal jahrlich
bekommen Sie einen Kontoauszug.

4. Der zu zahlende Kaufpreis richtet sich nach den Listenpreisen am Tag der Bestellung. Es werden keine Gebiihren oder
Zinsen fallig.

5. DerVertrag kann jederzeit zum Monatsende gekiindigt werden. Es werden dann die offenen Betrdge zur Zahlung fallig.

Glaubiger-ID: DE64Z77700000037326
Mandatsreferenz: Diese wird Ihnen separat mitgeteilt!

Ich erméachtige/wir ermachtigen die Adolf ROTH GmbH & Co. KG monatlich zum Datum des Monats den oben angegebenen
Betrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Sollten die monatlichen Raten nicht ausreichen um den
jahrlichen Bedarf zu decken, erklare ich mich bereit am Jahresende eine Abschlagszahlung zum Ausgleich des Kontos zu
leisten. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Adolf ROTH GmbH & Co. KG auf mein/unser
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.
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