
                                
Händler-Datenblatt 

Kunden-Nr. 1 _ _ _ _ _  (wird von uns ausgefüllt)

Firmenbezeichnung:

Name, Vorname:
(Inhaber / Geschäftsführer)

Straße:

PLZ, Ort, Land:

Telefon:

E-Mail:

Internet Website:

Ansprechpartner:

  Telefon:

E-Mail:

Rechtsform:  

Art des Unternehmens:

Spezialisiert auf:

Falls Sie auch Produkte
(Verkleidungen und

Verkleidungszubehör) von
anderen Herstellern anbieten,

welche sind das? 

Steuer-Nr.:

UmsatzSteuer-IdentNr.:

Gewünschte Zahlungsart:

                                      Ort, Datum                                        Unterschrift 

Bitte umgehend retour senden!  E-mail: s  .becker@imt-fairings.com oder Fax: 02741/930402

Einzelunternehmen GmbH oder

Zweiradhandel m. Werkstatt nur (Internet)-Handel ohne Werkstatt

oder

hauptberuflich als Nebengewerbe als Kleingewerbe

Vorkasse DHL-Nachname Barzahlung bei Abholung

SEPA-Basis-Lastschrift (separates Formular)
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