Bitte unterschreiben und mit Gewerbeanmeldung tber

unsere Webseite "Handlerregistrierung"digital versenden,
oder per Fax an 02951 / 606 210 zurticksenden. rOI I I U S

Kundenbogen Neu O Anderung O IT - Made for Europe
Firma Rechtsform

StraBe PLZ / Ort

Geschéftsfuhrer

Homepage Telefon

Fax E-mail

Umsatzsteuer ID-Nr. Steuernummer

Gewerbeschein (ohne beiliegende Kopie keine Lieferung méglich) Bankverbindung

BLZ Kontonummer 4654646546

Wichtig: Ich / Wir méchte(n) Informationen, Angebote etc. von Ihnen per E-mail erhalten: JaO Nein O

Unternehmensdaten Gesamtumsatz im letzten Jahr (in Euro)

Anzahl der Beschaftigten Unter 500.000.- a

Anzahl der Verkaufer ngr 3050680(;)0.-0 g
. er . . .-

Anzahl der Techniker Ober 5.000.000.- O

GroéBe der Prasentationsflache (m?2)
Fiir welche Markenprodukte sind Sie autorisiert? Einkaufsverband

Mitglied in einem Einkaufsverband ja O nein O
Wenn ja, in welchem?
Mitgliedsnummer

Weitere Lieferanten
Lieferant / Mitbewerb

Kanalanalyse Ihre Dienstleistungen Ihre Zielgruppen
Sub-Distributor O Reine HW-L&ésungen O Privat O
Value Added Reseller O Reine SW-Lésungen O Freiberufler O
Systemhaus O Schulungen O Kleinunternehmen O
Mail-Order O Leasingsvertrage O Mittelstand O
Unterhaltungselektronik-FH O Systemberatung O GroBkunden O
Blrovollsortimenter O Beratung vor Ort O Bildungswesen O
Computer-Shop O Netzwerklésungen O Behdérden O
Corportate Reseller O Techn. Kundendienst O Sonstige
Hersteller O Seminarveranstaltungen O
Telekommunikation O Programmierung O
Diverse O Technische Beratung O

O

Wartungsvertrage

Die allgemeinen Geschaftsbedingngen der rombus IT Distribution GmbH gelten als vereinbart.

Datum Stempel und Unterschrift
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