
Neukunden – Datenerfassungsblatt

                  Feinkost Bestle GmbH
Industriestr. 21,   90441 Nürnberg

Tel.: Nr. 0911/999441-0   Fax Nr.: 0911 / 999441- 50

Firma / Hotel / Restaurant / Sonstiges: ____________________________________

Name und Vorname: ____________________________________

2. Name / Rechtsform: _____________________________________

Inhaber / Geschäftsführer: _____________________________________

Strasse / Hausnummer: _____________________________________

Postleitzahl / Ort: _____________________________________

Ansprechpartner mit Funktion: _____________________________________

Vorwahl / Telefon u. evtl. Durchwahl: _____________________________________

Vorwahl / Telefax: _____________________________________

Email – Adresse: _____________________________________

Möchten Sie unsere wöchentlichen Angebote per Email _____ oder per Fax _____ erhalten?

Genehmigung zum Lastschriftverfahren, monatlich oder 2-wöchentlich

Die Genehmigung ist jederzeit widerrufbar. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht für die Bank keine
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.

Bankverbindung (Name der Bank): _____________________________________

Bankleitzahl: _____________________________________

Kontonummer: _____________________________________

Unterschrift des Kunden (Kontoinhaber): _______________________________________________________

Bitte mit Firmentempel (wenn vorhanden) Vor – und Zuname

Wird durch Feinkost Bestle GmbH ausgefüllt:

Kundenberater:_____________________ Kundennummer:_________________________

Angelegt,am : ___ durch :___________________________, Vermerk: _________________________

Bitte vollständig ausgefüllt zurücksenden an:
Firma Feinkost Bestle GmbH;
Industriestr. 21 90441 Nürnberg Tel.: 0911/999441-0 Fax: 0911/999441-50
info@feinkost-bestle.de

Vielen Dank für Ihre Bemühungen.
Mit freundlichen Grüßen, Herr Bestle / GF und Frau Ruff / Buchhaltung


