
 

 

 

 

 

 

 

 

Neuanlage Kundenkonto 

 
Firma:    _______________________________________ 
 
Name:    _______________________________________ 
 
Vorname:    _______________________________________ 
 
Straße:    _______________________________________ 
 
PLZ / Ort:    _______________________________________ 
 
Telefon 1:    _______________________________________ 
 
Telefon 2:    _______________________________________ 
 
Telefax:    _______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   _______________________________________ 
 
Umsatzsteuer-ID-Nr.:  _______________________________________ 
 
Geschäftsführer:   _______________________________________ 
 
Datum:    _______________________________________ 
 
Unterschrift Kunde:  _______________________________________ 


