
MASCHINEN - UND GERÄTEVERTRIEB IMPORT AUSLIEFERUNGSLAGER KUNDENDIENST

Um Ihre Daten ordnungsgemäß in unser System einpflegen zu können bzw. um unsere Datenbank
aktuell zu halten, möchten wir Sie bitten, dieses Formular ausgefüllt an zurück zu
faxen, per Mail an: jens@gueldner.biz zu Mailen oder online unter www.Gueldner.biz auszufüllen.

06648-930226

Firma/Name :

Zusatz:

Straße/Haus-Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

Internet:

e-Mail:

e-Mail :

(genaue Firmierung)

alternative für Rechungen

Ust-Id-Nr.:

Steuer-Nr.:

Bank:

IBAN:

BIC:

Formular ausgefüllt von:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

LANDTECHNIK WERKSVERTRETUNG

Rechnungen in elektronischer Form (PDF) sind: gewünscht nicht gewünscht

Ansprechpartner 1:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon:

Fax:

Mobil-Nr.:

e-Mail

.

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Ansprechpartner 2:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon:

Fax:

Mobil-Nr.:

e-Mail

.

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Meine Daten dürfen für betriebsinterne zwecke gespreichert werden: Ja | Nein

Unterschrift

|


	undefined: 
	Zusatz: 
	StraßeHausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Internet: 
	eMail: 
	undefined_2: 
	UstIdNr: 
	SteuerNr: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name Vorname: 
	Funktion: 
	Telefon_2: 
	Fax_2: 
	MobilNr: 
	eMail_3: 
	Name Vorname_2: 
	Funktion_2: 
	Telefon_3: 
	Fax_3: 
	MobilNr_2: 
	eMail_4: 
	Formular ausgefüllt von: 
	gewünscht: Off
	nicht gewünscht: Off
	SpeichernJa: On
	speichenNein: Off


