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Sehr geehrter Geschéaftsfreund,

durch das beleglose Buchungssystem der Banken haben wir erhebliche Stérungen im
Uberweisungsverkehr. Bisher erhielten wir einen Durchschlag Ihrer ausgefiillten Uber-
weisung. Daraus konnten wir die Rechnungsnummern, abgezogene Gutschriften,
Skonto usw. klar entnehmen.

Ihre Uberweisungsdaten werden nur noch in den Bankcomputer eingegeben und der
von Ihnen ausgefiillte Uberweisungsbeleg bleibt bei der Bank. Die Eingaben seitens
der Banken sind fehlerhaft und unvollstandig, da oftmals die Eingabefelder nicht
ausreichen:

-von 6 bezahlten Rechnungen werden nur 2 angedruckt (Platzmangel)
- abgezogene Gutschriften oder Skontoabziige werden weggelassen
- Kundennummer fehlt oder falsche Adressen werden angegeben.

Die Folgen sind standige Riuckfragen, oder es werden falsche Mahnungen ausgelést.
(Sicherlich sind Ihnen diese Probleme nicht unbekannt). Den einzigen Ausweg sehen
wir in der Umstellung der noch verbliebenen Uberweisungszahler auf
Lastschriftverfahren.

Ihre Vorteile durch das Lastschrifteinzugsverfahren:

- Arbeitsersparnis bei der Uberweisung

- Vermeidung von Doppelzahlungen (wir erhalten taglich mehrere!)

- Ruckfragen an Ihre Buchhaltung bei unvollstandigen Eingaben der Banken
kdnnen vermieden werden

- Automatischer Skontoabzug und keine Termintiberwachung

- Gutschriften werden automatisch bericksichtigt

Wir bedanken uns fiir Ihr Vertrauen und verbleiben
mit freundlichen GrifRen

lhr Autoteile Post Team
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S — Ti: Erméachtigung S — Ti:
l a" zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften l a"

An (Zahlungsempfanger)
Autoteile Post AG, FuggerstralRe 9-11, 41352 Korschenbroich
Tel.-Nr.: 02161- 995711 FAX-Nr.:0800-9- 995741

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
(Verpflichtungsgrund)

I ———

- 0001

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr. , bei

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts):

Bankleitzahl durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Meine/unsere Widerspruchsfrist betrédgt 6 Wochen nach Zugang des Rechnungsabschlusses. Das
Unterlassen rechtzeitiger Einwendungen gilt als Genehmigung der Belastung meines/unseres Kontos und
der Zahlung an Autoteile Post AG.

Name, Vorname, genaue Anschrift

Ort, Datum Unterschrift(en)

innerhalb von 8 Tagen mit 2% Skonto

oder 14 Taoen netto.

Bitte senden Sie das ausaeflillte Formular per Post oder Telefax an uns zurtick.

lhre Kundennummer:
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