
NEUKUNDENFORMULAR

WEINAGENTUR KUNZ | Alleenstraße 29 | 73730 Esslingen | Tel. 0711 3401730 | Fax 0711 340173-22 | Mail. info@kunz-weine.de | www.kunz-weine.de

*FIRMENNAME:

AN ABWEICHENDE LIEFERADRESSE LIEFERN:

ANSPRECHPARTNER:

*BEVORZUGTE ZAHLUNGSWEISE:

Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet. Das Formular muss unterschrieben und ggfls. mit einem Firmenstempel versehen sein.

*Firmenname Zusatz

*Straße, Hausnummer

*PLZ, Ort 	 *Rechtsform

*Geschäftsform / Inhaber 	 *Steuernummer / Ust.-Id.-Nr.

*Telefon 	  Fax

*E-Mail 	  Homepage

*E-Mail digitale Rechnungsstellung 	 *Lieferhinweise (Ruhetage etc.)

 Geschäftsschwerpunkt / Branche

Firmenname 	 Ansprechpartner

Strasse, Hausnummer	 PLZ, Ort

Telefon 	 Lieferhinweise (Ruhetag etc.)

Per Überweisung 14 Tage nach Rg.-Datum netto Per SEPA Lastschriftverfahren

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Kontaktdaten bei der Weinagentur Kunz gespeichert werden und ggfls. an unsere
Vertriebspartner ( Kessler | Schlumberger | Segnitz | Neipperg | Hirsch | Lembergerland | Schreckbichl  etc.) weitergeleitet werden.

Abrechnungsverband

*Ort, Datum *Unterschrift, Firmenstempel

*Name in Druckbuchstaben

Wir akzeptieren die Allgemeinen Geschäftsbedingungen
unter www.kunz-weine.de/agb

Wir haben die Datenschutzhinweise gelesen
unter www.kunz-weine.de/datenschutz

 IBAN

*Anrede:                              *Vorname, Nachname:

*Funktion: 	 *E-Mail:

*Tel./DW:                                                                Fax:                                                                      Mobil:
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