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Datenblatt
fir den Meldebeitrag

Korrespondenzadresse (bitte vollstindig ausflllen)

Firmenname

Firmenzusatz

Adresse

Postfach

PLZ / Ort

Kontaktpersonen

Geschaftsfiihrung

Kontaktperson Abholauftrag

Tel direkt

E-Mail direkt

Kontoverbindung

Bank

Adresse der Bank

IBAN

Kontonummer

BIC / SWIFT

MWST

MWST-Nummer nicht MWST-pflichtig

Vorname Nachname, Funktion

Ort und Datum Unterschrift
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