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Angaben zum Unternehmen
* bitte senden Sie uns lhren Gewerbeschein mit
*Firmierung (bitte eintragen wie in Gewerbeanmeldung) *Telefon
*Mobil
*E-Mail

*Kundenname / Objektname

Lieferanschrift, falls abweichend

*Steuernummer Stral3e

Ust.ID.Nr. PLZ / Ort

*Strale *Telefon

*PLZ / Ort *Mobil

Offnungszeiten *E-Mail

Lieferzeiten (montags bis freitags) Lieferzeiten (montags bis freitags)

Vorname

Name Telefonnummer Mobilnummer E-Mail

*Ansprechpartner
vor Ort

*Inhaber

Geschaftsfuhrer /
Betriebsleiter

Klchenchef

Buchhaltung /
Rechnungswesen

Rechnungsversand per E-Mail?

Oja [Inein

E-Mail Adresse fur den Rechnungsversand

Bankdaten, wenn SEPA B2B Lastschriftmandat gewlinscht ist

Name der Bank

BIC

IBAN

Bitte beachten Sie: Wir vergeben ausschlief3lich Firmenlastschriftmandate (B2B), welche durch die Bank des Kunden

bestatigt werden mussen.

Es gelten die allgemeinen Lieferbedingungen (www.nachokings.de/allgemeine-lieferbedingungen). Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter

www.nachokings.de/datenschutz.
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https://www.nachokings.de/allgemeine-lieferbedingungen/
https://www.nachokings.de/datenschutz/

	Kundennummer: 
	angelegt von: 
	ADM: 
	angelegt am: 
	Zahlungsart: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Straße: 
	UstIDNr: 
	PLZ  Ort: 
	Straße_2: 
	Telefon_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Mobil_2: 
	Öffnungszeiten: 
	EMail_2: 
	Lieferzeiten montags bis freitags: 
	Lieferzeiten montags bis freitags_2: 
	VornameAnsprechpartner vor Ort: 
	NameAnsprechpartner vor Ort: 
	TelefonnummerAnsprechpartner vor Ort: 
	MobilnummerAnsprechpartner vor Ort: 
	EMailAnsprechpartner vor Ort: 
	VornameInhaber: 
	NameInhaber: 
	TelefonnummerInhaber: 
	MobilnummerInhaber: 
	EMailInhaber: 
	VornameGeschäftsführer  Betriebsleiter: 
	NameGeschäftsführer  Betriebsleiter: 
	TelefonnummerGeschäftsführer  Betriebsleiter: 
	MobilnummerGeschäftsführer  Betriebsleiter: 
	EMailGeschäftsführer  Betriebsleiter: 
	VornameKüchenchef: 
	NameKüchenchef: 
	TelefonnummerKüchenchef: 
	MobilnummerKüchenchef: 
	EMailKüchenchef: 
	VornameBuchhaltung  Rechnungswesen: 
	NameBuchhaltung  Rechnungswesen: 
	TelefonnummerBuchhaltung  Rechnungswesen: 
	MobilnummerBuchhaltung  Rechnungswesen: 
	EMailBuchhaltung  Rechnungswesen: 
	ja: Off
	nein: Off
	EMail Adresse für den Rechnungsversand: 
	Name der Bank: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Datum: 
	Firmierung bitte eintragen wie in Gewerbeanmeldung: 
	Kundenname  Objektname: 
	Steuernummer: 


