
Neuanlage Lieferanten – Abfrageformular 

Name 

Kundennummer 

Straße 

PLZ / Ort 

Land 

Telefon / Telefax 

E-Mail / Webseite

Webseite des Onlineshop 

Benutzername / Passwort 
Onlineshop 

USt.ID Nr. 

Steuernummer 

Bank 

IBAN 

BIC 

Zahlungsbedingung 

Bonusvereinbarung 

Paketdienst 

Paketexpress 

Nachtexpress 

Weitere Lieferoptionen 

Bestellzeiten 

Mindestbestellwert 

Rücknahmebedingungen 

Reklamationsablauf/ 
Ansprechpartner 

Ablauf Transportschaden 

Online System / Schnittstelle 

ADM 

Handy 

E-Mail

_____________________________  _____________________________________________ 
Datum / Ort Unterschrift 
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