ANTRAG AUF HANDLERKONTO

Senden Sie dieses Formular
zusammen mit lhrer Gewerbeanmeldung UND lhrem Briefkopf
per E-Mail an gk@turbozentrum.de

Firmenname

Kundennummer

Sofern Sie keine Kundennummer haben, registrieren Sie sich bitte
unter www.Turbozentrum.de/registration/

Tatigkeitsfeld

Vorname des Inhabers

Nachname des Inhabers

StraRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Land

VAT / USTID

Nur fiir Unternehmen auBerhalb Deutschlands und innerhalb der EU

Kontaktperson

Position

Telefonnummer

Faxnummer

E-Mail

Website

(sofern vorhanden)

Voraussichtliches jahrliches Auftragsvolumen
beim TurboZentrum in €

Alle Felder miissen ausgefiillt sein! Sonst ist keine Bearbeitung moglich!


mailto:gk@turbozentrum.de
http://www.Turbozentrum.de/registration/
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