
Angebotsanfrage
beleghafter Zahlungsverkehr

An: BankenService Kassel GmbH, Geschäftsführung Dr. Karlheinz Schroth, Heinrich-Hertz-Str. 6, 34123 Kassel

Bankname:

Adresse:

Ansprechpartner Bank:

Tel. Nr.: Fax.Nr.:

eMail-Adresse:

Belegart (Stück) Tages-Durchschnitt Tages-Spitze Jahresvolumen

Überweisungen

SEPA-Europa-Überweisungen

Lastschriften

Schecks

Sollen eigene Mitarbeiter eingebunden werden? ja [ ] nein [ ]

wenn ja: wieviele Arbeitsplätze?

Tel. 05 61 / 5064 - 2200, Fax 05 61 / 5064 - 2719, E-Mail: karlheinz.schroth@bankenservice-kassel.de

Sollen Belege abgeholt werden ? ja [ ] nein [ ]

Abholstelle(n) Anschrift Uhrzeit

Ist bereits ein eigenes Schriftenlesesystem vorhanden? ja [ ] nein [ ]

Hersteller/Typ:

Elektronisches Archiv vorhanden? ja [ ] nein [ ] Typ

Schnittstelle gewünscht? ja [ ] nein [ ]

Restbelegarchivierung gewünscht? ja [ ] nein [ ]

Anzahl der tägl. Belege:

Rechenzentrale:

Datum: Unterschrift:

Stand: 06.04.2009 © BankenService Kassel GmbH


