
Neukundenantrag
Bitte füllen Sie das Dokument mit GROSSBUCHSTABEN aus und schicken es
an Ihren Account Manager zurück Hammer Distribution NL, Wegalaan 30-
46, 3rd Floor, 2132 JC Hoofddorp, Netherlands

Firmenname:
Kontakt Name:
Kontakt Buchhaltung:
Email Buchhaltung:

Firmen Details

(falls abweichend von oben)

Straße:

Name:

Name:

Stadt:
PLZ:

Telefon:

Eingetr. Firmensitz:

Bundesl:
Land:

Fax:

Name:

Name:

Firmenanschrift

PLZ:

PLZ:

Adresse:

Adresse:

Geschäftsführer



Ansprechpartner

Bankname:

Gründungsdatum:

Adresse:

HRB:
UST.-ID-Nr.:

Währung: GBP EUR

Name:

USD

Name:

SEK

Name:

Stammkapital:
Grundkapital:

Name:

Gewünschtes
Kreditlimit:

PLZ:
Telefon:

IBAN:

PLZ:
Telefon:

Details zur Gesellschaft

Adresse:

Vereinbarung

Adresse:

Unterschrift:

Datum:

Name:

Position:

Ich habe Ihre Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiere
sie. Eine Kopie davon ist auf Anfrage erhältlich

Terms and conditions

https://www.hammerdistribution.com/hubfs/hammer/Hammer-website/RMA%20Returns/Account%20Application%20Forms/Exertis%20Enterprise%20NL%20B.V.%20(trading%20as%20%E2%80%9CHammer%20Distribution%E2%80%9D)%20Ts%20%26%20Cs%20(Sept%2025).pdf?hsLang=en?
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