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| Laufzeit 60 Monate |

LEASINGANTRAG
HGS Plus mega macs 56

wulf

Werkstattausriistung GmbH

HGS PLUS MEGA MACS 56 LEASINGRATE RESTWERT
m mega macs 56 + Dockingstation S41250 [0 Lagergerat* mtl. 139,00 € 439,00 €
] ] « 24 Monate Herstellergarantie **
inkl. Lizenz & ? R
e o Di ;i « kostenlose Stellung eines Ersatzgeréates
ienstleistungen A S
wahrend des Garantiezeitraums **
« Update Plus wahrend der Vertragslaufzeit
(alle Updates)
« Gerdteeinweisung Uber den HGS Partner
ZUBEHOR (Optional) LEASINGRATE RESTWERT
‘ D Messtechnikmodul « inkl. Kabelzubehor S40210 [ Lagergerat* mtl. 7,00 € 39,00 €
’ MT 56 « schnelles Multimeter
LIZENZEN & DIENSTLEISTUNGEN (Optional) LEASINGRATE RESTWERT
I:‘ Repair Plus 56 « Echtzeitreparaturhilfe und Zugriff auf 580092 mtl. 49,00 € -
/ technische Daten
I:‘ Repair Plus Flat 56 « Echtzeitreparaturhilfe und Zugriff auf 580090 Berechnung -
technische Daten durch
6 Monate kostenlos, danach « unbegrenzte Nutzung der Hotline Preis:
Berechnung durch HGS « Hilferuffunktion mtl. 79,00 € C@n GUTMANN
jahrl. 948,00 € soLuT o s
Vertragspartner und Rechnungssteller fiir
die Repair Plus Flat 56 ist die Hella Gutmann Zahlbar:
Solutions GmbH. [ Rechnung - jahrlich, 14 Tage netto
Hinweis: Reichen Sie bei Abschluf dieses Pakets O per Bankeinzug 1/4 jahrlich 14
und der Zahlungsweise ,Bankeinzug" daher bitte Tage netto
zusé_tzlich das angefligte Formular ,,SEPA-_Last— O per Bankeinzug jahrlich (6 %
schriftverfahren” der Hella-Gutmann Solutions
at Skonto)
GmbH mit ein.
I:‘ Garantie Plus ™ « Garantieverlangerung auf 60 Monate 342932 mtl. 8,00 € -

NAME

DES ANTRAGSTELLERS

Herstellergarantie
« kostenlose Stellung eines Ersatzgerdtes
wahrend des Garantiezeitraums

MTL. GESAMT
LEASINGRATE

GESAMT
RESTWERT

[] Antrag auf Vertragsanderung gemaB Beiblatt

Geschéftsbeding

1gen der Hella G Soluti

* Versand erfolgt aus dem Lager des Handelspartners und nicht aus dem Lager von der Hella Gutmann Solutions GmbH.

Flat auf Repair Plus ist bis 4 Wochen vor Ablauf der 6 Monate méglich.

Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt.

** GemaB den allgemeinen Garantiebedingungen der Hella Gutmann Solutions GmbH, den allgemeinen Geschaftsbedingungen der Hella Gutmann Anlagenvermietung GmbH, den allgemeinen
GmbH und der Vereinbarung iiber Gewéhrleistungsrechte, abrufbar unter www.hella-gutmann.com.

*** Das Lizenzpaket ist 12 Monate gultig und verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr. Eine Kiindigung kann mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Vertragsende schriftlich erfolgen. Eine Umstellung von Repair Plus
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Hella Gutmann Anlagenvermietung GmbH

Am Krebsbach 2 - 79241 Ihringen

Tel. +49 (0) 7668 9900 - 884

Fax +49 (0) 7668 9900 - 3925
anlagenvermietung@hella-gutmann.com

wulr

Werkstattausriistung Gl

LEASINGANTRAG
Vertragsdaten

| Bitte vollstandig ausgefillt im Original per Post zuriicksenden |

\ J
HANDELSPARTNER VERTRAGSPARTNER (RECHNUNGSEMPFANGER)
Firma* . Firma &

me Wulf Werkstattausriistung GmbH Rechtsform®
Ansprechpartner * Vor- & Zuname

(bei Einzel. & GbR)*
E-Mail* . StraBe/Nr.*
° info@wulf-kfz.de rere /i

Mobiltelefon * PLZ/Ort*

lefon / d.-Nr.
T/ 04193/755090 (i bl

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfullen.

Telefon / Fax

E-Mail*

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfillen.

BEMERKUNGEN HANDELSPARTNER

(Z.B. GEWUNSCHTER LIEFERTERMIN)

STANDORT LEASINGOBJEKT

(NUR AUSZUFULLEN WENN ABWEICHEND VON ANSCHRIFT/SITZ RECHNUNGSEMPFANGER)

Firma &
Rechtsform*

Vor- & Zuname
(bei Einzel. & GbR)*

StraBe/Nr.*

PLZ/Ort*

Kd.-Nr. HGS
(falls bekannt)

Telefon / Fax

E-Mail*

LEASINGBEDINGUNGEN

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

1. Sofern die Leasinggeberin von Ihrem Andienungsrecht (§20AGB) Gebrauch macht und
dem Leasingnehmer nach Ablauf der Vertragslaufzeit das Eigentum an dem Leasing-
objekt andient, wird ein Kaufpreis (Restwert) in Hohe der kalkulierten (Restwert-)
Summe auf Seite 1 fallig.

2. Der Vertrag kommt durch ein Bestatigungsschreiben der Hella Gutmann Anlagen-
vermietung GmbH zustande. Die zuvor ausgewahlten Produkte auf Seite 1 werden
fUr die monatliche (Gesamt-)Leasingrate (=Summe der Leasingraten fiir die ausge-
wahlten Produkte auf Seite 1) bestellt. Das Bestatigungsschreiben wird vorbehalt-
lich eigener Bonitéatspriifung verschickt, wenn folgende Unterlagen
bei der Leasinggeberin eingegangen sind:

- Kopie der Gewerbeanmeldung und lesbare Kopie des Personalausweises
(z.B. Einzelunternehmen)

- Einreichung eines aktuellen (nicht alter als 6 Monate) Handelsregisterauszuges
(z.B. GmbH)

3. Bei Neugriindung werden 12 Monatsraten vor Lieferung fallig:
(Neugrindung: Anmeldung des Gewerbebetriebes oder Griindung einer Gesellschaft in
den letzten 18 Monaten vor Antragsstellung)

Neugrindung:  Ja  ONein

Nur auszufiillen, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber identisch sind. Anderenfalls
separates SEPA-Formular vom Kontoinhaber ausflllen lassen und dem Antrag beifiigen.

IBAN*

BIC

Kreditinstitut

Glaubiger

|dent -Nr DEé61 ZZZ0 0000 1338 95
Mandats-

referenz 987 543 CB2

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfillen.

Hiermit bestelle ich die auf Seite 1 ausgewahlten Produkte zu den dort genannten Preisen/Raten. Ich akzeptiere die Leasingbedingungen und die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir Leasingvertrage
und Vertrage Uber die Erbringung sonstiger Leistungen** und bin mit ihrer Geltung einverstanden. Ich akzeptiere auch die geschlossenen Vereinbarungen tber die Gewahrleistungsrechte**.
Ich erklére mich damit einverstanden, dass die Hella Gutmann Anlagenvermietung GmbH die Daten der Wirtschaftsauskunftei Creditreform e.V. zum Zwecke der Bonitatspriifung elektronisch verarbeitet

und nutzt.

Ich erméchtige die Hella Gutmann Anlagenvermietung GmbH, Zahlungen von meinem Konto auf Basis der oben angegebenen Daten einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Hella Gutmann Anlagenvermietung GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Diese Erméachtigung bzw. Anweisung gilt nur, sofern ich Inhaber des oben genannten Kontos bin oder den

Kontoinhaber insoweit wirksam vertrete.

*Datum *Unterschrift

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfiillen.

** GemaB den allgemeinen Garantiebedingungen der Hella Gutmann Solutions GmbH, den allgemeinen Geschéftsbedingungen der Hella Gutmann Anlagenvermietung GmbH, den allgemeinen
GmbH und der Vereinbarung iiber Gewéhrleistungsrechte, abrufbar unter www.hella-gutmann.com.

Caliti

Geschiftsbedingungen der Hella




(HELLA GUTMANN

sorvTiows SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Hella Gutmann Solutions GmbH

Aot Buchhaling BEI ABSCHLUSS EINER REPAIR PLUS FLAT
s Oy reka g900-es BITTE VOLLSTANDIG AUSGEFULLT IM ORIGINAL
ool g aamcom PER POST ZURUCKSENDEN

Hella Gutmann Solutions GmbH
Abteilung Buchhaltung

Am Krebsbach 2
79241 lhringen

Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE562ZZ00000126710

Mandatsreferenz (wird Ihnen separat mitgeteilt)

Kundennummer (wird lhnen separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Hella Gutmann Solutions GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hella Gutmann Solutions GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BANKDATEN FUR DEN BANKEINZUG

Vor- & Nachname Kontoinhaber

StraBe /Nr.

PLZ/Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC/ SWIFT-Code

Ort/Datum Stempel, Unterschrift
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