Il@!llllllll

Kundennummer:

Kundenstammdatren - Infos zum Belrieb - Einsalzbereiche

Kundefab: e 200 T TRais s Lieferbezirk: SN SN RN e Loka lnyp: it L S ST WL BT By S
Beriebsname: -~ 1 Lt b e ol L e T Rechis (o e b S
StraBesiocat bane o cp a0 e R R I 74 S e L Orkzsdis N U 70 0 0 AT L )
Inhaber: OFr. OOHr. Vorname: Nachname: i Geburtsdatum:
Telefon/DW: Mobil: RG-E-Mail:

Ansprechpartner 1: Ansprechpartner 2:

Offnupgszeiten: =% 4 2% s SSIIREE NN | NS Ruhetagfe: il o 1 o 0t Do b il e R O
Saisan/Betriebspavuse: | A% ST IR U Seit wann fihren Sie den Betriegb2
Anzahl Betten/Zimmer: Anzahl Sizplaze/avBen: . Teamstanke: 1f 8 RN 0
Kooperationen: (1 DeHoGa O Andere: Aufbavanlass: B R S U
Einsalzbereiche: =¥ - 7 ) &k I I Tagesbedarf /Stick:
Bevorzugter Bestellweg: [ Telefon Anruftag/Zeit: O Email [ Online-Shop

Termine: Gerdte- und Warenlieferung - Backschulung

Gerétrelieferung: Erste Warenlieferung: Wochen-Lieferrag: Lieferrour:

Verbindlicher Backschulungstermin (findet direkt nach erster Warenlieferung statt) .

Geritepaket: O Leih OOKauf [OLeasing Gerdteausstattung:

Gerite-Standort: [J Tresen/Verkauf [ Kiiche [ Lager/Keller Gerdtezahlung ab

Zahlungsvereinbarung
Zahlungsart: [0 Abbuchung im SEPA-Verfahren [ Vorkasse (Geldeingang Kontogutschrift spétestens 24 Std. vor Auslieferung)

O Ich habe die OFENGOLD AGB’s & Datenschutzerklarung (gem. Anlage) erhalten.
[T Ich habe eine SEPA-Vollmachr (gem. Anlage) erteilt.
O Ich wurde dariiber informiert, dass die Firma OFENGOLD meine Bonititsdaten bei der Creditreform abfragt.

O Ich wurde dariiber informiert, dass der Rechnungsversand per E-mail an die 0.a. RG-E-mail Adresse stattfindet.

Ort, Datum Unterschrift/

Notizen: o il e a0 # Rl R ilniie- "0 e e g L T e L o T e S (N I RSt o

HZ VAD/Datum:
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