
 

Anmeldung   

cartv check - die Marktwertwert-Ermittlung   

  

Der Vertragspartner ist berechtigt mittels elektronischer Schnittstelle aus den  

Anwendungsprogrammen der Sachverständigen oder über die Webanwendung   

cartv check sowie der APP iCheck Werte zur WBW-Ermittlung abzufragen.  

  

Bitte gut leserlich – in Druckschrift – ausfüllen und an +49 (0) 89 630209-90 faxen.   

  

Firmen-/Rechnungsanschrift    

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
Firma   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
Ansprechpartner   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
Straße / Hausnummer   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
PLZ / Ort   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
Telefon / Mobiltelefon   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
Fax   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
E-Mail / Internet   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   
Sachverständigenorganisation   

Wir haben bereits eine cartv Kundennummer   ..........................................................................................   

Ich bin bereits DAT-Kunde, meine Kundennummer   ..........................................................................   

Bitte senden Sie mir die Rechnungen nicht per Email sondern per Post.  

Allgemeines   

  

Es gilt die aktuelle Preisliste der APE Ptacek Engineering GmbH als vereinbart.  

Der Vertragspartner bestätigt, dass er die AGB der APE Ptacek Engineering GmbH gelesen 

verstanden und akzeptiert hat. Mündliche Nebenabsprachen wurden nicht getroffen.  

Jegliche Änderungen bedürfen der Schriftform.   

 

 

 

...........................................................................................................................................................................................................................................   
Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des Vertragspartners  



 

 

 

 

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren Unbedingt lesen!  

  

„Single Euro Payments Area“ (SEPA) ist ein europaweit einheitliches Verfahren zur 

Zahlungsabwicklung. Es soll internationale und nationale Überweisungen und 

Lastschriften vereinfachen, beschleunigen und kostengünstiger machen.   

  

So arbeiten wir in Zukunft zusammen…  

Die Einzugsermächtigung bzw. das SEPA Mandat muss im Original der Global Services 

TV a.s. vorliegen. Selbiges per Fax oder Mail genügt ausschließlich für den 

Erstanschluss.    

  

Was ist zu tun?  

• drucken Sie das SEPA-Mandat (letzte Seite) aus  
• tragen Sie Ihren Namen und Ihre Anschrift handschriftlich und leserlich ein  
• kein Stempel!!!  

• Sie brauchen Ihre IBAN (statt der Kontonummer)  
• Sie brauchen den BIC (statt der Bankleitzahl)  
• Sie können beides bei www.iban-rechner.de umrechnen  
• unterschreiben Sie das SEPA-Mandat  
• kuvertieren Sie das Original (keine Kopie) ein und senden es per Post (!) an  

  
APE Ptacek Engineering GmbH  
Bayerwaldstraße 9  
81737 München  

  

• Kein Fax! Keine Email! Bitte senden Sie uns das Original!!!  
• Eine Kopie ist nicht gültig und hilft Ihnen und uns nicht weiter.  
• Sobald wir das Original in Händen halten, schalten wir Ihren Zugang bei cartv frei!  
• Wir senden Ihnen Ihre Mandatsreferenz-Nummer zu  
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APE Ptacek Engineering GmbH 
Bayerwaldstraße 9 
D-81737 München 
Tel. +49 (0) 89 630209-0 
Fax +49 (0) 89 630209-90 
info@ape.de 
www.ape.de 
www.cartv.eu 
 
Bankverbindung 
APE Ptacek Engineering GmbH 

Münchner Bank eG 
DE18 7019 0000 0001 6303 00 
GENODEF1M01 
 
Geschäftsführer 
Dipl. Ing. Helmut Ptacek 
Amtsgericht München 
HRB 88 498 
VAT ID: DE 129286896 
Gläubiger ID:  
DE09ZZZ00000236875 

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit 

Mandate   

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name  
APE Ptacek Engineering GmbH  
Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor addr. 

Straße und Hausnummer / Street name and number   

Bayerwaldstraße 9  

Postleitzahl und Ort / Postal code and city   

81737 München  

Land / Country  

Deutschland   
Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identif. 

DE09ZZZ00000236875  

Mandatsreferenz / Mandate reference   
 ...........................................................................................................................................................................................................................................   

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger APE Ptacek Engineering 

GmbH Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 

weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger APE Ptacek 

Engineering GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

By signing this mandate from, you authorise (A) the creditor APE Ptacek Engineering GmbH 

to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your 

account in accordance with the instructions from the creditor APE Ptacek Engineering 

GmbH. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms 

and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks 

strating from the date on which your account was debited.   

Zahlungsart / Type of payment   

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment   

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) / Debitor name   

....................................................................................................................................   

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) / debitor address. 

Straße und Hausnummer / street name and number 

.............................................................................................................................................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort / Postal code and city 

……………………………………………………………………………………………...... 

Land / Country 

………………………………………………………………………………………………... 

IBAN des Zahlungspflichtigen / IBAN of the debitor 

………………………………………………………………………………………………... 

BIC ( BIC 

……………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum (TT/MM/JJJJ) / Location, Date (DD/MM/JJJJ)   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   

Unterschrift(en) des Kontoinhabers / Signature(s) of the debitor:   

 ...........................................................................................................................................................................................................................................   

mailto:info@ape.de
http://www.ape.de/

