
Eröffnung eines debitorischen Abrechnungskontos (Bibliotheken)

1  Institution/Firma/Bibliothek  ______________________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________________

2  BAG-Kontonummer (wird von der BAG eingetragen)   ______________________________________________________________________________
 
3  USt.-IdNr.  (soweit vorhanden) DE      _____________________________________________________________________________

4  Wir sind im Handelsregister   ❑ nicht eingetragen   ❑ eingetragen ______________________________________________________________________________

 beim Amtsgericht ______________________________________________________________________________

 unter der Nummer ______________________________________________________________________________

5  Anschrift  Straße ______________________________________________________________________________

 PLZ/Ort ______________________________________________________________________________

6  Wir sind als Bibliothek unselbständiger 
     Bestandteil von (optional)  Institution/Firma ______________________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________________

7  Bankverbindung (optional) Bank ______________________________________________________________________________
      
 Bankleitzahl ______________________________________________________________________________

 Kontonummer ______________________________________________________________________________

8  Einzugsermächtigung  ❑ Wir sind damit einverstanden, dass fällige Beträge aus der BAG-Abrechnung
 vom oben genannten Bankkonto per Lastschrift eingezogen werden. Diese Einzugs - 
 ermächtigung können wir jederzeit schriftlich gegenüber der BAG widerrufen.
 
Wir erklären die Teilnahme am BAG-Abrechnungsverfahren. Die Geschäftsbedingungen der BAG Buchhändler-Abrechnungsgesellschaft 
mbH & Co. KG werden von uns anerkannt.  Wir sind damit einverstanden, dass unsere Angaben elektronisch gespeichert, verarbeitet und 
weitergegeben werden,  jedoch nur im Rahmen der Zweckbestimmung dieses Vertragsverhältnisses.

Ort, Datum ______________________________________________________________________________

Ansprechpartner/-in ______________________________________________________________________________

Telefon, E-Mail ______________________________________________________________________________

Rechtsgültige Unterschrift, Firmenstempel ______________________________________________________________________________

BAG 
Buchhändler-Abrechnungs-
gesellschaft mbH & Co. KG 
Postfach 10 03 22
60003 Frankfurt am Main
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