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Abovereinbarung über die Lieferung von Babywindeln / Inkontinenzartikel 
 
Die beiden oben genannten Parteien vereinbaren eine monatliche Liefervereinbarung über: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Versandtag ist der ______  jeden Monats, Versand erfolgt erst nach erfolgreichem Bankeinzug. 
 
Änderungen über Menge und Größe können jederzeit Telefonisch / per Mail individuell 
geändert werden. Sollten keine Änderungen vereinbart werden gelten die oberen Artikelangaben. 
Einer Kündigung, zu jeder Zeit, bedarf der Schriftform. (Mail, Fax, Brief) 
 
Unterschrift, Datum         Unterschrift, Datum 
Besteller               Windelnkaufen.de 

 
 
Hiermit ermächtige ich die Firma  Windelnkaufen.de, bis  auf Widerruf, den jeweiligen Rechnungsbetrag monatlich zu Lasten 
meines nachfolgend beschriebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name und Vorname des Kontoinhabers: ___________________________________________________________________  
 
Bankinstitut: _________________________________________________________________________________________ 

 
BIC: _______________________ IBAN: _________________________________________________ 
 
Ort, Datum: ________________________ Unterschrift : _____________________________________ 
 

Rechnungs- & Lieferanschrift: 
 

abweichende Lieferanschrift: 


