SUBVERT NEUKUNDENFORMULAR

subVert ¢ Lux ¢ Neuer Pferdemarkt 32 « D-20359 Hamburg * Germany

Firma (genaue Bezeichnung)

Rechtsform Handelsregister #
Inhaber/Geschaftsfiihrer UST-ID #
Einkaufer

StraBe

PLZ, Ort

Telefon Telefax

E-Mail Adresse

Im Geschaft seit

Anzahl Mitarbeiter

Verkaufsflache gm

Jahresumsatz EUR

Bitte Gewerbeanmeldung oder Handelsregister-Auszug mitschicken!

Offnungszeiten Mo-Fr Sa

Newsletter Per Fax Per Email
Warengruppen % ] Gesellschafter | Il
1)) Name

2) StraBe

3.) PLZ, Ort

4.) Telefon

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden, dass alle
zukinftigen Geschafte zu diesen AGB abgewickelt werden.

Zahlungsweise:

Nachnahme 2% Skonto Abbuchung 5% Skonto

Abbuchungsauftrag fur anfallende Rechnungen
Bank

StraBe

PLZ, Ort

BLZ Konto #

Hiermit bitte ich Sie widerruflich, die von SUBVERT, Volker Lux, Hamburg

fir mich/uns eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres 0.g. Kontos einzuldsen. Eine Kopie
dieser Seite werde ich/werden wir umgehend unterschreiben meiner/unserer Bank zukommen lassen.

Ort, Datum

Unterschrift




