
 
 
 
Firmenanschrift:  
____________________________________ 
Firmenname 
 
____________________________________ 
Ansprechpartner 
 
____________________________________ 
Strasse 
 
____________________________________ 
PLZ / Ort 
 
____________________________________ 
Telefon Nr. / Telefax Nr. 
 
____________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
____________________________________ 
Steuer Nr. / USt. ID-Nr.: 
 
____________________________________ 
Sofern bereits vorhanden, Kd. Nr.: 
 
Gewünschte Zahlungsart für Ersatzteil-Lieferungen (Bitte ankreuzen) 
 

□ Vorkasse 

□ Per Nachnahm e ( zzg l . 8,36 EUR exkl . MwSt .) 

 

 

 

 

Unsere Gewerbeanmeldung ist beigefügt:   Ja □ Nein □ 
 

Wir sind damit einverstanden, per Mail oder Telefon über Angebote / 

neue Produkte informiert zu werden*:  Ja □ Nein □ 
 
Allgemeine Angaben zu unserem Betrieb: 
 

Ladenlokal vorhanden: Ja □ Nein □ Werkstatt vorhanden: Ja □ Nein □ 

KFZ-Meisterbetrieb: Ja □ Nein □ Anzahl Mitarbeiter  ________ 
 
Wir vertreten derzeit folgende Marken: ___________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 
 
*Widerruf jederzeit möglich 

Händler Registrierung / Selbstauskunft 

Wei
Per paypal (Zahlungen an paypal@scooter-devil.de)
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