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Schlemmerbox24
Bestell- & Genief3er App

NUTZUNGSVEREINBARUNG & UBERNAHME

eines Restaurants/Lieferservices

Angaben zum neuen [[lilele%:s

Name des Restaurants/Lieferservices

Vorname: __ .. Familienname: ____ ...
(Inhaber) (Inhaber)

StraBBe: . Hausnummer: . ...
PLZ: Ort:
E-mail Tel

Gewerbeanmeldung: (bitte als PDF oder Anhang beifiigen)

Datei angehdngt

Bitte fillen Sie alle Felder vollstdndig aus und fiigen Sie Ihre aktuelle Gewerbeanmel-
dung bei. Ohne vollstdndige Angaben kann die Bearbeitung nicht erfolgen.

SEPA-Firmenlastschriiintelils el

Empfiinger:
12apostel Consulting GmbH - Pfortenstraf3e 48 - 99310 Arnstadt
Gliiubiger-ID: DE46Z7700002295810

Name des Kontoinhabers: ...
Name der Bank: .
DB AN

Mandatstext:

Ich erméchtige die 12apostel Consulting GmbH, féllige Zahlungen per
SEPA-Firmenlastschriffmandat von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulésen.

Mit dem Eintrag meines Namens bestétige ich verbindlich die Richtigkeit der Angaben und
ertei- le das SEPA-Firmenlastschriftmandat.
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Nutzungsvereinbarung & Ubernahme



12apostel Consulting GmbH | Pfortenstraf3e 48 | 99310 | Arnstadt | Gldubiger-ID: DE46ZZZ00002295810

Vertragsbedingungen zur Nutzung von B Clili Yy L7

® Die vollstdndige Leistungsiibersicht finden Sie unter:
https://schlemmerbox24.de/unsere-leistungen/

® Der Vertrag hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten.

® Er verléngert sich automatisch um 12 Monate, wenn er nicht
spétestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekindigt wird.

® Der Partner ist fir die eigene Abwicklung & Abrechnung eingehender
Bestellungen verantwortlich.

® Anderungen und Kiindigungen bediirfen der Schriftform.

® Mit der Unterzeichnung erkenne ich die AGB und Nutzungshedingungen

der 12apostel Consulting GmbH an.

Die AGB sind einsehbar unter:
https://schlemmerbox24.de/nutzungsbedinqungen/

® Fir die technische Einrichtung und Ubernahme wird eine einmalige
Bearbeitungspauschale geméaB aktueller Preisliste erhoben.

199.00 €

Ort, Datum Vorname und Familienname
(als digitale Unterschrift)

Hinweis zur Riickerstattung:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Nutzungsvereinbarung & Ubernahme
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