
VEREINBARUNG ÜBER KONTENEINRICHTUNG FÜR KREDITOREN
Bitte ausschließlich elektronisch und vollständig ausfüllen. Unvollständig oder handschriftlich ausgefüllte  
Anträge können nicht bearbeitet werden. Die grau hinterlegten Felder werden von TCI ausgefüllt.

Firma 
(vollständige, offizielle Bezeichnung)

Ansprechpartner 
(Herr / Frau, Vorname, Nachname)

Anschrift 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) 
 

Telefon (mit Vorwahl)

Telefax (mit Vorwahl)

E-Mail

Website

Name der Bank

BIC

IBAN

Steuernummer

USt-IdNr. (mit Länderkennung)

Zahlung des gesetzlichen Mindestlohns gewährleistet  Ja Nein

Zahlungsziel 30 Tage  Ja Nein

Zerberus-Freigabe von TCI  Ja Nein

Netzwerk (falls vorhanden) 
WCA, MPL, SFN, etc.

Mitglieds-
nummer

Verkehrshaftungspolice und Lizenz zur Beförderung von 
Gütern (erforderlich bei Frachtführern, Transportunternehmen)

Auftragsart oder Beschreibung des Geschäftes

Grund für den Einsatz des neuen Kreditors

Kontonummer (Finanzen & Verwaltung)

Beantragt durch TCI Abteilungsleitung  
(Name in Druckbuchstaben) Datum

Genehmigt durch  
TCI Geschäftsführung Datum

Unterschrift / Stempel  
Kreditor 
 

Datum

Kopie / Vorlage von Briefbogen oder Rechnung, Zerberus, Verkehrshaftungspolice und Lizenz zur Beförderung  
von Gütern, soweit vorhanden, bitte dem Antrag beifügen.

TCI International Logistics GmbH

Boschstraße 10
73734 Esslingen
Deutschland

Telefon: +49 711 21959-427
Telefax: +49 711 21959-443
E-Mail: stuttgart@myTCIgroup.com
www.myTCIgroup.com 

Wir arbeiten ausschließlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2016 (ADSp 2016). Diese beschränken in Ziff er 23 die gesetzliche Haftung für 
Güterschäden nach § 431 HGB in Höhe von 8,33 SZR/kg je Schadenfall bzw. je Schadenereignis auf 1 Million EUR bzw. 2 Millionen EUR oder 2 SZR/kg, je nachdem, welcher 
Betrag höher ist, und bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeförderung generell auf 2 SZR/kg.
Gerichtsstand: Stuttgart – HRB 725879 – Geschäftsführer: Ralf Nörtemann – USt-IdNr.: DE 814 952 074
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