Higelstralle 16

D-97320 Albertshofen

Telefon: +49 (0)9321 -2 62 90 60
Telefax: +49 (0)9321 -2 6290 61
info@novo-group.de

1. Kunde

Firmenname Postleitzahl, Ort
StralRe, Hausnummer Telefon

Flr Unternehmer: Ansprechpartner E-Mail

2. Rechnungsanschrift des Kunden (falls abweichend von 1.)

Vorname und Nachname oder Firmenname

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

3. NOVOControl — Die Sicherheit, die Sie in die Zukunft tragt

Kontrolle ist besser, denn sie ist die Basis fur lhren Erfolg. Behalten Sie jeden Schritt lhres Unternehmens und lhrer Mitarbeiter im
Auge und erkennen Sie friihzeitig neue Potentiale.

Abrechnungszeitraum Anzahl Einzelpreis in EUR Gesamt in EUR
NOVOControl Monat 1 250,00
Zugang je Arb’tlaltnehmer Monat 15,00
»,Handwerker
Zugang jeﬂArbeltnehmer Monat 10,00
»sonstige
Gesamtbetrag zzgl. USt.

4. Zahlungsbedingungen

Der féllige Gesamtpreis wird vom Auftragnehmer am 20. des Ifd. Abrechnungszeitraums abgebucht. Der Auftraggeber ermachtigt
den Auftragnehmer ausdriicklich, die Monatspauschale, die aufgrund dieses Vertrages anfallt, per SEPA-Lastschriftmandat
einzuziehen. Dies bestatigt der Auftraggeber durch Abgabe der unterschriebenen ,Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates”
(siehe Riickseite). Die Preise gelten zuzlglich der jeweils geltenden MwsSt.

5. Vertragslaufzeit

Der Vertrag beginnt mit dem auf die Auftragserteilung folgenden Monat. Die Vertragsdauer betrdgt 1 Jahr und verlangert sich
jeweils automatisch um einen Monat, wenn er nicht 30 Tage vor Ablauf schriftlich von einer der Vertragsparteien gekiindigt wird.

6. Auftragserteilung

Hiermit wird der Auftrag verbindlich erteilt.
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (www.novo-group.world) habe ich gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift der Kundin/des Kunden

NOVO Group GmbH, HugelstraBe 16, D-97320 Albertshofen

Geschéftsfiihrer: Markus Barth, Christian Plank, Hans-Peter Rausch, Julian Rausch
Registergericht Wiirzburg HRB 12835

USt. IDNr.: DE 301 216 686



SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger:
NOVO Group GmbH
HigelstraRe 16
97320 Albertshofen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39Z7700001947803
Mandatsreferenz:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten
von Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten
Einlosung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt,
mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Zahlungsart:

[0 Mandat fiir einmalige Zahlungen 0 Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut BIC
Bankleitzahl Kto.Nr.
LKZ Prifz IBAN

Ort, Datum Unterschrift



