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Antrag zur Kontoeröffnung 

Die Kontoeröffnung gewährt grundsätzlich – vorbehaltlich der Zahlungsfähigkeit – das Recht auf eine Kreditlimite. 
Diese Limite wird bei der Eröffnung auf CHF 2'000.– (Zahlungsfrist 30 Tage netto) festgelegt und kann sich im Laufe 
der Zeit je nach Geschäftsvolumen verändern. Ihre Höhe hängt von der strikten Einhaltung der Zahlungsfristen 
sowie vom gegenseitigen Vertrauen ab, das unserer Partnerschaft zugrunde liegt. Die Unternehmen der 
Proz-Gruppe können jederzeit entscheiden, diese Kreditlimite zu reduzieren oder zu sperren. 

Wahl des Unternehmens (eine oder mehrere Optionen möglich) 

☐ Matériaux PLUS SA

☐ Baumaterialien Gruber AG

☐ Proz Frères SA

☐ Promatériau SA

☐ Rhône-Color SA

Kundendaten 

Kunde ☐ geschäftlich ☐ privat (Kopie der ID beilegen)

Handelsregistereintrag ☐ nein ☐ ja (Kopie des HR-Auszugs beilegen)

Firmenname:  ................................................................ E-mail*:  ....................................................................  

Name:  .......................................................................... Telefon:  ...................................................................  

Vorname:  ..................................................................... Mobile:  .....................................................................  

Strasse:  ........................................................................ PLZ und Ort:  ............................................................  

Benachrichtigung bei Warenverfügbarkeit: ☐ SMS ☐ e-mail

Rechnungs-E-Mail (*falls abweichend): ...............................................................................................................  

Newsletter-Anmeldung (Preisinfos, Aktionen, Lagerverkäufe etc.): ☐ ja ☐ nein

Tätigkeitsbereich: ..................................................................................................................................................  

Warenabgabe nur an autorisierte Personen beschränken (Details im Anhang angeben): ☐ ja ☐ nein

Um die Kontaktdaten und die Liste der zur Warenabholung berechtigten Personen anzugeben, füllen Sie 
bitte die Beilage „Kundenkontakte“ aus. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, dass ich 
die allgemeinen Geschäftsbedingungen auf der Rückseite zur Kenntnis genommen habe und diese vollständig 
akzeptiere, einschliesslich der Datenschutzerklärung. 

Ich ermächtige die ausgewählten Unternehmen, Auskünfte bei offiziellen Stellen sowie bei 
Kreditinformationsdiensten einzuholen. Die Kontoeröffnung erfordert daher eine Bearbeitungszeit von etwa 5 
Tagen. Nach Ablauf dieser Frist erfolgt die Kontoeröffnung automatisch, sofern keine anderslautende 
Mitteilung erfolgt; nur Ablehnungen werden schriftlich mitgeteilt. Während dieser Frist ist die bezogene Ware 
bar zu bezahlen. 

Ort und Datum:  ........................................  Rechtsgültige Unterschrift(en):  ................................................  

Vor und Nachname der Unterzeichnenden: ............................................................................................................................................  

Alle Daten werden vertraulich gemäss dem Datenschutzgesetz behandelt und ausschliesslich für geschäftliche Zwecke verwendet. 

Intern auszufüllen (Original an die Datenbank-Verantwortliche weiterleiten) 

Kontaktiert durch:  ........................................... …………. Auskunft: ☐ op  ☐ dv  ☐ andere  ..........................................  

Kundenkategorie:  ............................................................  Beruf:  ....................................................................................  

Kundennummer:  ..............................................................  Vertreter:  ...............................................................................  

Zahlungsbedingungen:  ....................................................  Autorisierte Personen: ☐ ja  ☐ nein 

Kreditlimite:  .....................................................................  Maximale Limite.:  ..................................................................  

Entscheid ☐ ok ☐ nok  ....................................................  Visa Direktion: .......................................................................  

Bitte senden Sie uns das Formular an folgende Adresse: 

Matériaux PLUS SA, Rue de la Dixence 60, 1950 Sion 

support.enventa@materiauxplus.ch 
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