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Allgemein
Kundennr.
Firmenname
Straße
PLZ
Ort
Land
Telefon allgemein
Fax allgemein
E-Mail allgemein
Internet

Lieferung
Lieferanschrift
Straße
PLZ
Ort
Land
Warenannahme Mo-Do 
(von - bis)
Warenannahme Fr (von 
- bis)
Notiz/Hinweis:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir freuen uns Sie in der SHZ-Familie begrüßen zu dürfen. Bitte füllen Sie das folgende Formular 
aus und senden Sie es an  info@shz-nord.de .
Wenn Sie Fragen, Anregungen oder Wünsche haben, so rufen Sie einfach durch: 04271/9380-0 
oder schreiben Sie uns eine nette Mail.
Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen



Rechnungen
Rechnungsanschrift
Straße
PLZ
Ort
Land
E-Mail Adresse für 
Rechnungsempfang
Ust. ID-Nr.
Steuernummer
Teilnahme an einer 
Zentralregulierung

     NEIN
JA

Verbands-
Zugehörigkeit

     NEIN
JA

Ansprechpartner
Name, Vorname Geschlecht Telefon Mobil Mail

Bearbeitet von am

das ads

Namen und Mitglieder-Nr. :

Namen und Mitglieder-Nr. :

Dies ist ein elektronisch erstelltes Dokument und ist ohne Unterschrift gültig. Mit Zustellung des ausgefüllten 
Dokumentes akzeptieren Sie unsere Geschäftsbedingungen 

Die angegebenen Daten werden nicht an Dritte weitergereicht.
https://www.shz-nord.de/assets/agb.pdf


