
Kundenstammblatt Scholl Reinigungstechnik

Firmenname: (mit Geschäftsform)

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

Fax:

E-Mail:

Website:

USt-ID:

Geschäftsführer:

Ansprechpartner:

Telefon Ansprechpartner:

Fax Ansprechpartner:

E-Mail Ansprechpartner:

Verkäufername:

Provisionssatz:

Kundenform:

BMS:

Lieferanschrift: (falls abweichend)

Rechnung per E-Mail: Hierzu unbedingt das Formular 

Kundeninformation per E-Mail: Rückantwort "Digitaler Rechnungsversand" ausfüllen 

Bemerkungen:

Datum:

A B C

Ja Nein zukünftig

Manuelle Rücksendungen bitte per E-Mail an: scholl-reinigungstechnik@t-online.de



RÜCKANTWORT 
Digitaler Rechnungsversand 

Hiermit stimme ich dem digitalen Rechnungsversand von Scholl Reinigungstechnik GmbH & Co. KG 

□ zu 

Der Rechnungsversand per Mail soll an folgende E-Mail-Adresse erfolgen: 

Bitte in Druckbuchstaben 

D nicht zu 

ZUSENDUNG VON KUNDENINFORMATIONEN 

D Ich möchte Kundeninformationen von Scholl Reinigungstechnik GmbH & Co. KG über interessante 
Angebote, wichtige Informationen und Neuigkeiten erhalten. (Keine regelmäßige Versendung) 

Der Versand der Kundeninformationen soll an folgende E-Mail-Adresse erfolgen: 

Bitte in Druckbuchstaben 

D Ich möchte keine Kundeninformationen von Scholl Reinigungstechnik GmbH & Co.KG erhalten 

WICHTIGE INFORMATION 

D Ich kann jederzeit von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und diese Zustimmungen 
entweder per E-Mail, per Post oder per Fax widerrufen. Ich habe Anspruch auf Auskünfte über meine bei 
Ihnen gespeicherten Daten und kann die Löschung, Berichtigung und Sperrung einzelner personenbe­
zogenen Daten verlangen. 

FIRMA: 

STRASSE: 

PLZ/ORT: 

ANSPRECHPARTNER: 

KUNDENNUMMER: 

DATUM: 
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