
Rechtsform*1: ❑ Einzelunternehmen    ❑ GmbH    ❑ AG    ❑ GbR    ❑ OHG    ❑ KG    ❑ GmbH & Co. KG    ❑ UG    ❑ Sonstige: ____________

Unternehmensname lt. Handels-, Gewerberegister:*1) 

______________________________________________________________ 

Anrede, Vor-/Nachname:*  ________________________________________ 

Straße/Hausnr.:* ________________________________________________ 

PLZ/Ort:*  _____________________________________________________ 

Land:*  _______________________________________________________ 

Geschäftsführer/in Vor-/Nachname:*1)  _____________________________ 

Telefon-Nr. inkl. (Länder-) Vorwahl:  ________________________________ 

E-Mail-Adresse (Standard):  _______________________________________ 

Homepage/Website:*1) _________________________________________   

Handelsregister/Registergericht-Nr.:*1)  _____________________________

USt-IdNr:______________________________________________________ 

Branche, Produkte und Leistungen:  _______________________________ 

_____________________________________________________________ 

Detaillierte Angaben zum Geschäftspartner  (gemäß Art. 6 Bonitätsauskunft, Rechnungsstellung – bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

  Ansprechpartner Auftragsbestätigung 

Vor-/Nachname:  ________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________

 Ansprechpartner für Angebot 

Vor-/Nachname:  ________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________

E-Rechnungsversand 

Ansprechpartner für Buchhaltung 

Vor-/Nachname:  ________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________

Kundengruppe

        * *____________________________________ 

Registrierungsformular Kundenstammdaten 
*= Pflichtfeld, bitte ausfüllen, die mit 1) gekennzeichneten Felder sind zwingend notwendig.
Wir bitten Sie, dieses Kundenstammdatenblatt vollständig ausgefüllt und unterschrieben an unsere E-Mail-Adresse info@intersince.de 
zurückzusenden. Sollten wir noch weitere Daten benötigen, erhalten Sie von uns zeitnah eine Rückmeldung. 

❑ Privat-Kunde*    ❑ Gewerbe-Kunde*1

Ich möchte die Rechnung an folgende E-Mail-Adresse erhalten: 

____________________________________________________

____________________________________ 

Vor-/Nachname der/des Unterzeichner/s

___________________________________ 

Ort, Datum 

Intersince® GmbH
Wendelsteinstraße 31
DE-84508 Burgkirchen

Telefon:on
E-Mail: 

+49 (0) 8679 984969-0
info@intersince.de

Internet:  www.intersince.de

Mo.-Fr.:.: 08:30 - 12:00 Uhr
13:00 - 17:00 Uhr

USt-ID-Nr.: DE352814336
Lucid-Nr.: DE2601643833824
EORI-Nr.: DE798356669260328
Amtsgericht Traunstein, HRB 30843
Verwaltungssitz: Burgkirchen
Geschäftsführer: Marco Rossau

Commerzbank AG
IBAN: DE89 7004 0045 0160 4073 00
BIC: COBADEFFXXX

(Bei gewerblichen Neukunden ist eine Kopie des Gewerbescheins sowie ein
aktueller Registerauszug oder Handelsregisterauszug zwingend beizufügen.)

Der Kunde bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit seiner Angaben . Etwaige Änderungen der Kundenstammdaten sind 
uns umgehend mitzuteilen!

____________________________________ 

Firmenstempel und Unterschrift

(bei Privatpersonen ist kein Stempel notwendig)

Onlineshop-Zugang

Unsere Shops finden Sie unter 
https://www.intersince.de/unsere-shops/.
Die Registrierung können Sie direkt dort vornehmen.
Alternativ wenden Sie sich an shop@intersince.de, 
und wir erledigen das für Sie.“

❑ *Ich habe die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen und und Datenschutzbestimmungen“ der Intersince® GmbH `
(einzusehen unter https://www.intersince.de/downloads/) in ihrer Fassung zum Zeitpunkt meiner hiesigen Erklärung zur 
Kenntnis genommen und verstanden. Ich bin mit deren Gültigkeit für laufende und zukünftige Geschäftsbeziehungen mit der 
Intersince®  einverstanden. 

abel
Durchstreichen
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