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Änderung Bestellberechtigung
QM FB Kundendaten-Änderung

Version 2.0

Bitte per Post oder Fax an:

Fax: +49 (8441) 2799 - 440

             Ansprechpartner:

Ledererstraße 10
85276 Pfaffenhofen / Ilm

1. Datenblatt

Name der Organisation:  

PLZ, Ort:

Kundennummer:

2. Erweiterung der Berechtigung

Bitte erweitern Sie unser Kundenkonto um folgende Bestellberechtigte:

3. Einschränkung der Berechtigung

Ort, Datum Name (Druckbuchstaben) Unterschrift KGF bzw. Zeichnungsberechtigter, Stempel

Bitte löschen Sie die bisherige Bestellberechtigung für:

Vorname

Name

Telefon

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass bei von der Rechnungsadresse abweichender Lieferanschrift die der Waren-
sendung beigelegte Rechnung ebenfalls an die angegebene Lieferanschrift versendet wird.

Vor-/Name bzw. Abteilung        Lieferanschrift (Straße, PLZ, Ort)

mit Zugangsdaten zum Online-Shop:       ja        nein

Vor-/Name bzw. Abteilung    Lieferanschrift (Straße, PLZ, Ort)

Telefon Fax E-Mail

1

2

3

Vor-/Name bzw. Abteilung    Lieferanschrift (Straße, PLZ, Ort)

Telefon Fax E-Mail

Vor-/Name bzw. Abteilung    Lieferanschrift (Straße, PLZ, Ort)

Telefon Fax E-Mail

Ort, Datum Name (Druckbuchstaben) Unterschrift KGF bzw. Zeichnungsberechtigter, Stempel
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