Neuanlage Kundenkonto

Bitte beachten Sie, dass nur vollstéandig ausgefiillte Formulare mit

beigefiigter Gewerbeanmeldung, Handelsregisterauszug und Briefbogen

zUugig weiter bearbeitet werden kénnen.

Bitte ausgefullt an Fax: 0 70 31/ 38 71 50 oder E-Mail: info@fendal-farben.de

ENDAL

IHR PARTNER FUR S HANDWERK SELT 192l

O JEinzelfirma OJGbR sonstige wird von FENDAL-Farben ausgefullt:
O IGmbH O IGmbH & Co. KG sonstige (Anlage)
Grundungsdatum Niederlassung

Anzahl Mitarbeiter

Kunden-Nr.

Branche

Vertreter-Nr.

O mit Werkstatt O lohne Werkstatt

sonstige

Firmenname

HRA/HRB Nr.

(Inhaber) Registergericht
Stral3e Ust.-ID-Nr.
PLZ, Ort, (Land) Telefon
Lieferadresse Telefon

StraRe Mobil

PLZ, Ort, (Land) Fax
Geschaftsleitung Geburtsdatum
Stral3e WWW.

PLZ, Ort, (Land)

E-Mail Rechnung:

Anlagen verbindlich und lesbar

(x) Gewerbeanmeldung oder Handelsregisterauszug

(x) Briefbogen

E-Mail Standard:

Wir erheben und verarbeiten Ihre Daten zur Abwicklung der mt Ihnen beabsichtigten Vertrédge, zur Kundenpflege

und um lhnen interessante Informationen und Angebote zuzusenden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Lieferungs- und Zahlungsbedingungen der FENDAL-Farbenvertriebsges. mbH an.

HINWEIS: Rechnungsversand via E-Mail muss verpflichtend moglich sein, lhre Mailadresse ist daher erforderlich

(O Die Datenschutzhinweise habe ich mir durchgelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum

Unterschrift, Firmenstempel.




