Datum: 22.05.2019  Sachbearbeiter: Kundennr.: Abgleich AFD erl. O

Antrag auf Eroffnung eines gewerblichen Kundenkontos

O Ja, ich mochte an Bertram-Premium teilnehmen.

Firmenname

Rechtsform

Branche

Stralle

Pl1z/Ort

Abweichende
Rechnungsadresse

Geschéftsfuhrer /Inhaber
Geburtsdatum Inhaber
UST-ID-Nr. / Steuer-Nr.
Finanzamt

Registernummer

Amtsgericht

'))) Telefon

Fax

Email

Internet

IBAN

SWIFT/BIC
Kreditinstitut

—
U Barzahlung

U per Post
(kostenpflichtig € 4,00)

Q per Mail (kostenfrei)an: O Uberweisung

0511/ 6 74 80-19

L Sepa-Lastschrift (Bitte Sepa-Formular ausfiillen)

Ich bestatige, dass ich von den AGB’s der Firma Gustav Bertram AVS GmbH Kenntnis genommen habe
und erkenne diese als Vertragsgrundlage fur alle gegenwartigen und kinftigen Auftrdge an. Es ist mir
bekannt, dass die von mir angegebenen Daten sowie die im Rahmen der Geschéaftsverbindung anfallen-
den Daten bei der Firma Gustav Bertram AVS GmbH gespeichert werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass
eine gute Bonitat Voraussetzung fur die Teilnahme am Bertram-Premium-Programm ist und hierfur Aus-
kiinfte bei Kreditinstituten und Wirtschaftsauskunfteien eingeholt werden.

Ort, Datum: Stempel, Unterschrift:

®
e || schulung mobile app
Bedienerschulung online Mietprospekt und Geriitesuche
nach BGG 966 fiir Iphone und Android

Besuchen Sie uns im Internet: bertram-hannover.de

liftdoku.de

Bedienungsanleitungen online
fiir Bertram Mietgerite

k an:

per Fax
zZuruc



	Abgleich AFD erl: Off
	Ja ich möchte an BertramPremium teilnehmen: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	undefined: 
	Geschäftsführer Inhaber: 
	Geburtsdatum Inhaber: 
	USTIDNr  SteuerNr 1: 
	USTIDNr  SteuerNr 2: 
	USTIDNr  SteuerNr 3: 
	USTIDNr  SteuerNr 4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	per Post: Off
	per Mail kostenfrei an: Off
	Barzahlung: Off
	SepaLastschrift Bitte SepaFormular ausfüllen: Off
	Überweisung: Off
	Ich bestätige dass ich von den AGBs der Firma Gustav Bertram AVS GmbH Kenntnis genommen habe: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 


