
Anmeldung für eine Kundenkarte der Firma Hamberger Großmarkt GmbH
Organisatorische interne Kennzeichen (mit einem * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden)
1* Kundennummer LKZ Vertreternummer Werbung erwünscht

2 Name des früheren Betriebsinhabers Kd.Nr. des früheren Betriebsinhabers

3 bereits vorhandene Kundennummern

Betriebsbezogene Angaben (mit einem * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden)
4* Firma/Bezeichnung

5* � Einkelkfm. � GmbH & Co. � Öffentliche Institution � AG � Verein USt-ID-Nr.
� GmbH � GbR � KG � OHG � Sonstiges

6* Branchenbezeichnung Branchennummer

7* Name des Inhabers Geburtsdatum (tt.mm.jj)

8* Vorname des Inhabers Geschlecht

9* Straße Hausnummer

10* PLZ Ort

11* Nationalität Anz. d. Arbeitskräfte (inkl. Betriebsinhaber) Gründungsdatum

12* Telefon 1 (inkl. Vorwahl) Telefax (inkl. Vorwahl)

13* Telefon 2 (inkl. Vorwahl) Mobiltelefon

14 E-Mail

Lieferadresse (falls abweichend von Betriebsadresse)
15 Name Geschlecht

16 Vorname 

17 Straße Hausnummer

18 PLZ Ort

19 Telefon 1 (inkl. Vorwahl) Telefax (inkl. Vorwahl)

Einkaufsberechtigte (bei Bedarf, mit einem * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden)
1. Einkaufsberechtigter

20* Name Geschlecht

21* Vorname

22* Funktion im Unternehmen des Ausweisinhabers
� Inhaber � Geschäftsführung � Einkäufer � Verwaltung � Küche
2. Einkaufsberechtigter

23* Name Geschlecht

24* Vorname

25* Funktion im Unternehmen des Ausweisinhabers
� Inhaber � Geschäftsführung � Einkäufer � Verwaltung � Küche

� per Post   � per E-Mail   � nein
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Organisatorische interne Buchhaltungskennzeichen
26* Funktion im Unternehmen des Ausweisinhabers5
� Bar (ausschließlich bar) � EC-Karte; Scheck � Bankeinzug (von der Bank bestätigtes Formular beilegen!)

27* Zahlungsart Zustellung
� Bankeinzug (von der Bank bestätigtes Formular beilegen!)

Organisatorische interne Buchhaltungskennzeichen für Auslandskunden
28 Angabe der Umsatzsteuer-Id-Nr.

29 Abgabe der Bestätigung über die Erteilung einer Umsatzsteuer-Id-Nr. erfolgt      � ja   � nein

Organisatorische interne Buchhaltungskennzeichen für den Außendienst
30* Gewerbeanmeldung bzw. Handelsregisterauszug liegt vor (nicht nötig wenn Punkt 31*)     � ja   � nein
31* Gewerbe vorhanden durch In-Augenscheinnahme    � ja   � nein
32 Kundenordersatz    � ja   � nein
33 Faxwerbung     � ja   � nein
34 Betriebs-/Öffnungszeiten

35 Ruhetage
� Montag   � Dienstag   � Mittwoch   � Donnerstag   � Freitag   � Samstag   � Sonntag

36 Saison-Betrieb     � ja   � nein
37 Saison-Betrieb Zeitraum von / bis

Privatadresse vom Inhaber (Pflichtangabe bei allen Zahlungsarten außer Bar)
38* Name Geschlecht

39* Vorname 

40* Straße Hausnummer

41* PLZ Ort

42* Telefon 1 (inkl. Vorwahl) Telefax (inkl. Vorwahl)

Werbeadresse (falls abweichend von Betriebsadresse)
43 Name Geschlecht

44 Vorname 

45 Straße Hausnummer

46 PLZ Ort

47 Telefon 1 (inkl. Vorwahl) Telefax (inkl. Vorwahl)

48 E-Mail

Datenschutzerklärung:
Ich willige in eine Verarbeitung, insbesondere Speicherung und Nutzung meiner oben genannten Bestandsdaten sowie der im Rahmen
einzelner Geschäftsvorfälle anfallenden Daten zum Zweck der Aufrechterhaltung der Geschäftsbeziehungen sowie der Beratung und
Werbung ein. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an Gesellschaften von Hamberger SB-Großmarkt übermittelt werden.
Diese Einwilligungserklärung kann ich ohne Einfluss auf den Vertrag mit Hamberger SB-Großmarkt jederzeit mit Wirkung für die Zukunft
widerrufen.
� Ich widerspreche der oben genannten derartigen Nutzung.

Datum Kunde Hamberger SB-Großmarkt
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