Handler-Antrag

Bitte ausfullen und komplett
unterschrieben per Post/Fax an:

PILKMAXX

Angelgeréate - Gro3handel
Nimrodstr. 25

DE 90441 Nurnberg

Ihre persénlichen Daten:

*Anrede:

*Yorname:

[ ] Herr [ ] Frau

*Nachname:

*Geb. Datum:

*E-Mail-Adresse:

Firma:

|:| Ja |:| Nein

Newsletter:

Ihre Anschrift (Liefer- und Rechnungsanschrift):

*StraRe/Nr.:

LK

Hinweis:
Die mit * gekennzeichneten
Bereich missen ausgefullt sein.

Lieferanschrift

(Nur ausfillen, falls abweichend von Rechnungsanschrift):

StrafRe/Nr.:
Ortsteil:

Postleitzahl:
Ort:
Bundesland:
Land:

Empfangsberechtigte Person:

*Qrtsteil:

*Postleitzahl:

*Ort:

*Bundesland:

*Land:

*Telefon:

Fax:

PILKMAXX Angelgerate-GrolRhandel
Tel.: +49 (0) 91143944 72

Fax.: +49 (0) 911 43944 74

URL: www.pilkmaxx.de

E-Mail: mail@pilkmaxx.de

Telefon:

*Kopie meiner Gewerbeanmeldung anbei: |:| Ja
[]a

*AGB gelesen und einverstanden

*Ort, Datum:

*Unterschrift:

(ggf. Firmenstempel)



