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Landau Bingen
Rechnungsadresse: Kundennummer:
Name Telefonnummer
Vorname Handynummer
Firmierung E-Mail-Adresse Bestellabwicklung

Zusatzbezeichnung

E-Mail-Adresse Rechnungen

Ansprechpartner

Branche

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Lieferadresse:

Name

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

[

AGB ausgehandigt

Betreuer und Kurzzeichen

[ JAbhotung
Werbung:

Newsletter:
Webshop:
Web-App:
Zahlungsart:

Einkaufs-
berechtigte:

|:| Zustellung (Anlage 7.00 - FB20 beachten)

ja  [] nein
ja |:| nein
ja D nein

L ja |:| nein

bar/ EC

|| Uberweisung

SEPA-Firmenmandat

| SEPA-Basismandat
|| Abrechnungskontor:

(HGK, Pariserve, Progros, ...)

erhalten

vorliegende Unterlagen (nicht dlter als 24 Monate)

Ausstellungsdatum

Gewerbanmeldung, ausstellende Gemeinde:

Auszug aus dem |:| Handels- oder|:| Vereinsregister (bitte ankreuzen)

Steuernummer:

Umsatzsteuer-ID:

Verbands- oder Kammerbestatigung:

Bestatigung einer der berufsstandischen wirtschaftlichen Vereinigungen:

|

Reisegewerbe:

Datum

[l
[

Unterschrift Kunde

Ausweis genehmigt

Ausweis nicht genehmigt, weil:

Unterschrift Mitarbeiter C&C

Kunde verstandigt am:

Ausweis erstellt am / von:

Datum, Unterschrift Marktleitung

Datum, Unterschrift Mitarbeiter C&C

Datenschutzerklarung: Ich willige in eine Verarbeitung, insbesondere Speicherung und Nutzung, meiner genannten Bestandsdaten, sowie der im Rahmen einzelner Geschaftsfalle anfallende
Daten zum Zweck der Aufrechterhaltung der Geschéftsbeziehung, sowie der Beratung und Werbung ein. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an Gesellschaften der Unternehmensgruppe

Kissel GmbH ubermittelt werden. Diese Einwilligungserklarung kann ich, ohne Einfluss auf den Vertrag mit C&C GroBeinkauf, jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.
Olch widerspreche der oben genannten derartigen Nutzung.
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