
Antragsteller:   

Kundennummer: 

(falls bekannt) 

____________________________ Anzahl der Mitarbeiter: ______ 

Firma (*): ____________________________ 

____________________________ 

Geschäftsführer (*): 

Inhaber (*): 

____________________________ 

____________________________ 

Straße, Nr. (*): ____________________________ 

____________________________ 

Handelsregister-Nr. (*): ____________________________ 

PLZ, Ort (*): ____________________________ Steuer-Nr. (*): ____________________________ 

Telefon (*): ____________________________ Ust-Ident-Nr: ____________________________ 

Telefax (*): ____________________________ Geschätzter Umsatz: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ www: ____________________________ 

 

* Pflichtfelder 

   

    

Einkaufsberechtigte Personen:   

Vorname / Name: ____________________________ Vorname / Name: ____________________________ 

Vorname / Name: ____________________________ Vorname / Name: ____________________________ 

    

Datum: ____________________________ Stempel / Unterschrift: ____________________________ 

    

2% Skonto extra. Erteilen Sie uns Ihre Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige/n ich/ wir die Firma Fröbelhaus Thomsen GmbH & Co KG, Westerallee 161, 24941 Flensburg widerruflich, die jeweils fälligen 

Rechnungsbeträge mittels Lastschrift meines/ unseres Girokontos einzuziehen. 
    

Kreditinstitut: ____________________________ Bankleitzahl: ____________________________ 

Kontoinhaber: ____________________________ Kontonummer: ____________________________ 

    

Datum: ____________________________ Stempel / Unterschrift: ____________________________ 

 

Bitte senden Sie diesen Antrag per Fax (0461 – 59 226) an uns zurück. 


