
Begleitschreiben      
Bitte ausdrucken, ausfüllen und mit Ihrem Material an uns senden 

 
 
 
 
 
 
Empfänger 
EST EkoSpezialTechnology GmbH  
Auf dem Bruche 3 
37287 Wehretal 
                 Rückfragen unter: 05651-3366288 
       E-Mail Adresse: info@est-recycling.de 

 

 

EST EkoSpezialTechnology GmbH  
Sitz: Wehretal-Reichensachsen 
Amtsgericht-Registergericht 
Eschwege HRB 3105 

Geschäftsführer: Alexej Lapschin, Maxim Lapschin,  
Alexander Lapschin, Viktor Levchuk 
USt.-IdNr.: DE306562253 
Steuernummer: 025 232 40499 

Bankverbindung  
VR-Bank Werra-Meißner  
IBAN: DE79 5226 0385 0001 3465 63  
BIC: GENODEF1ESW 

[Datum] 

 

Angaben zum Verkäufer (Materialeigentümer) 
 

 
Firma/ Name: 

 

 
Straße, Hausnummer: 

 

 
PLZ/ Ort /  

 

 
Telefonnummer: 

 

 
E-Mail-Adresse: 

 

 

Sind Sie MwSt.-Abzug berechtigt?             ☐ Nein (Privatperson)                  ☐ Ja (Gewerbe)  

Wenn ja: Steuer-Nr./ USTID-Nr.: __________________ 

☐ Kopie Ausweis, Vorder- u. Rückseite, bitte beifügen (Privatpersonen, Einzelunternehmer) 

☐ Kopie Gewerbeanmeldung, bitte beifügen (Nur Gewerbekunden) 

    Gerne können Sie die genannten Dokumente auch an info@est-recycling.de senden. 
 
Bankverbindung für Ihre Gutschrift 
 

Kontoinhaber:  
IBAN:  
BIC:  
Bank  

 
Angaben zum Material: Art des mitgesandten Materials und Menge 
 

 

 

 

 

Kontakt: Auf welchem Weg sollen wir Ihnen Ihre Gutschrift-Mitteilung zukommen lassen?  

               ☐ per Post  ☐ per E-Mail 
 

Besitzbescheinigung: 
 

☐Hiermit erkläre ich eidesstattlich, dass sämtliche an die   

    Firma EST EkoSpezialTechnology GmbH verkauften  
    Materialien mein uneingeschränktes Eigentum sind und  
    aus keiner strafbaren Handlung stammen, weder 
    verpfändet noch übereignet sind und ich voll   
    geschäftsfähig bin.  

 

Datenschutzbestimmungen: 
 

☐ Hiermit erkläre ich, dass ich mit der  

     Kopie/Datenerfassung meines  
     Personalausweises/Reisepasses sowie meines Fotos  
     einverstanden bin. 
     Einer Weitergabe dieser Daten an die zuständigen  
     Behörden stimme ich zu. 

 

……………………………………..   ……………………………………….. 
               Ort und Datum                                                                                  Unterschrift 


