Hinweis: Die Formularfelder sind interaktiv. Sie kénnen den Antrag bequem mit Acrobat ausfillen und ausdrucken

Kundenantrag \

Bayerische Blumen Zentrale Miinchner Str. 2a 85599 Parsdorf
E-Mail: info@blumenzentrale.de Tel.: 089/ 991599-0 Fax.: 089/ 991599-90

Kd-Nr. freilassen [/ freilassen

Branche

[_] Blumengeschéft [] Gartnerei [] Dekorationen

[] Geschenkartikel [ ] GaLa-Bau [] Hotels / Gaststatten
[_] Sonstiges:

Name des Geschéftes:

StraBe und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:
eMail:

Bei Ausland Mehrwertsteuernummer:

Gewerbeanmeldung, Handelsregisterauszug oder sonstigen Nachweis
in Kopie beifligen!

Inhaber, bei GmbH Geschéaftsfiihrer
Name: Vorname: Geb.datum:

[] Ja, ich wiinsche den wochentlichen Email-Newsletter
(Sonderangebote, Gutscheine etc.)

[] Ja, ich wiinsche die postalische Zusendung von Einladungen
zu Events, Aktionen (max. 7 pro Jahr)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

[] Freunde, Bekannte [] Internet [] Fachzeitschrift
[ Messe [_] Branchenverzeichnis (muenchen.de, wiw.de)
[] Sonstiges:

(gemaB DSGVO: Ihre Daten werden ausschlieBlich fir diesen Zweck verwendet, weitere
Infos unter: www.blumenzentrale.de/kontakt/datenschutz.html)

Ort: Datum: Unterschrift:

Wir beliefern nur Wiederverkaufer und GroBabnehmer. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir
aufgrund unserer knappen Kalkulation einen Mindesteinkauf von 50 € je Einkauf und die
Abnahme von kompletten Verpackungseinheiten voraussetzen. Unter 50 € Einkaufswert
berechnen wir einen Aufschlag von 5 €

Bitte ausfiillen und zusammen mit einem Foto oder Scan lhres Gewerbenach-
weises an info@blumenzentrale.de senden. Alternativ konnen Sie das ausgefiillte
Formular und lhren Gewerbenachweis an oben stehende Faxnummer schicken.


https://www.blumenzentrale.de/kontakt/datenschutz.html
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