
Händler-Neuregistrierung                                         
Fax: +49 (0)89- 88 91 99 33 

 
 Rechnungsanschrift 

Firmenname  

Straße, Nr.  

PLZ / Ort  

Telefon/Fax  

E-Mail  

 
Ansprechpartner  __________________________     _______________________ 
                (Einkauf)                                              (Buchhaltung) 
 
UStID-Nummer:  

SWIFT Code:  

IBAN-Nr:  

 
 
 
 Lieferanschrift 

Firmenname  

Straße, Nr.  

PLZ / Ort  

Telefon/Fax  

E-Mail  

 
 
Zahlung: 
o Rechnung (14 Tage netto ohne Skonto) 

o Kreditkarte 

    o MasterCard       o Visa    

    Kartennummer: ______________________________________________  

    gültig bis: _____ / _____             Sicherheitsnummer: __________ 

 
o Der Handelsregisterauszug oder Gewerbeschein liegt bei. 
 
Für die gesamten Geschäftsbeziehungen gelten ausschließlich die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der Linguatec GmbH, München. 
 
 
 
_______________   __________________________________________________ 
        Datum                                                   Unterschrift 


