KUNDENAUFNAHME

4PRESS Kundennummer

|:| Neuaufnahme

|:| Anderung

|:| Kundenwechsel

ID 4PRESS

|:| Vollkunde

|:| Zeitungskunde

Saisonkunde
Spez.-Verkaufsstelle

Geschaftsanschrift

Er6ffnung am

Erstbelieferung am

Firmenbezeichnung Rechtsform Telefon
Geschaftsinhaber Vor- und Zuname Fax
Strale Mobil
PLZ, Ort E-Mail
Ansprechpartner GLN

Rechnungsanschrift

DRechnungsanschrift # Geschaftsanschrift
v

Wird das Konto bei Ihnrem Kreditinstitut als

Geschaftskonto gefuhrt?

Name |_| ja I:I nein
Zusatz IBAN

StralRe BIC

PLZ, Ort Kreditinstitut

Register-Eintrag /-Nummer

Steuer-Nr.

USt-IdNr.

Privatanschrift

Kautionsbetrag

- Zahlung per Uberweisung
- Belieferungsstart nach Eingang der Kaution

Rechnungsversand per E-Mail
v

E-Mail Empfanger

Vor- und Zuname E-Mail
StralRe Telefon
PLZ, Ort
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Angaben Geschaft

Offnungszeiten Mo Di Mi Do Fr Sa So
Scannerkasse []ia [] nein gm
v Grundflache Verkaufsraum

VMP Datenmeldung []ia [] nen
erwinscht?

m

Regalmeter

m

Anzahl Kaufkunden pro Woche (Kundenfrequenz) Bordmeter

Angaben Lieferung

wochentags:

Art der Ablage (z.B. Kiste vor Tur etc.)

ja nein folgt

|:| diebstahlsicher |:| witterungsgeschitzt Schlussel | | | | | |
Anzahl

Beschreibung (Chip, Vorhéngeschloss, Alarmanlage, SchlieRanlage)
sonntags (optional):
Art der Ablage (z.B. Kiste vor Tur etc.)

ja nein folgt
|:| diebstahlsicher |:| witterungsgeschitzt ~ Schltssel | | | | | |

Anzahl
Beschreibung (Chip, Vorhéngeschloss, Alarmanlage, SchlieRanlage)
Unterlagen
beigefigt folgt entfallt

Vertrag Original
Preisbindung Original
SEPA Original
Kaution Original
Indizierung (Option) Original
Schlissel (Option) Original
Gewerbeschein Kopie
Personalausweis Kopie (ID Nr. unkenntlich)
Ort / Datum Firmenstempel / rechtsverb. Unterschrift
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