WIRD VON PAPIER LIEBL AUSGEFULLT

NEUANLAGE / ANDERUNG Kundennummer

KUNDENNUMMER (falls vorhanden)

® NEUANLAGE

RECHNUNGSANSCHRIFT (Pflichtfelder) RECHNUNGSVERSAND * (Pflichtfelder) LIEFERANSCHRIFT (falls abweichend von Rechnungsanschritt)
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ANSPRECHPARTNER: (Pflichtfelder)

* Name *Vorname * Position * Abteilung * Telefon * Fax * E-Mail * Verteiler
Verteiler-/Zustandigkeitsnummern: 0 = alle Sortimente von Papier LIEBL

1 = Burobedarf / Tinte und Toner / Kopierpapier und Kuverts

21 = Gastronomie- / Serviceverpackungen, Betriebshygiene und Tragetaschen WIE VIELE MITARBEITER BESCHAFTIGEN SIE?

23 = Versand- / Industrieverpackungen und Verpackungsmaschinen 0 1-10 0 11-20 0O 21-50

6 = Burotechnik O 51-100 O uber 100

(Die Verteiler-/Zustandigkeitsnummern sind beim Verteiler einzutragen, um die Ansprechpartner fir die
jeweiligen Abteilungen hinterlegen zu kénnen.)

O ich/wir méchte(n) von den Vorteilen des Bankeinzugsverfahrens (SEPA-Lastschrift) profitieren. BRANCHE
+ Die Ermachtigung ist jederzeit widerrufbar. O Industrie O Einzelhandel O Lehrer
+ Sie brauchen sich nicht mehr um die Begleichung lhrer Rechnungen zu kimmern. O GroRhandel O Dienstleistung O Kommune
+ Fehlbuchungen und Mahnungen werden ausgeschlossen. O Handwerk O Verein O Sonstige
Bitte fullen Sie hierfiir das separate Formular , SEPA-Lastschriftmandat” aus. O Freie Berufe O Bank / Versicherung

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB), die Sie unter www.liebl.de abrufen kénnen.

Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder
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