
IT Solution Provider

/

Hauptansprechpartner* 
(Vorname / Nachname)

Frau HerrFirma/Organisation

Ansprechpartner E-Mail*

Ansprechpartner Telefon
(Festnetz / Mobil)

Primäre Funktion

Finanzbuchhaltung

USt. ID. Nr Steuernummer:

Kundennummer
(sofern vorhanden)

Name / Firma / Org.
(mit Rechtsform)

Vorname / Firma
(weiter Firma)

Straße / Nr.

Land / PLZ / Ort

Handelsregisternr.
(sofern Vorhanden)

Webseite / E-Mail
(Unternehmen)

Telefon Fax:

/ /

/

/

/

Kunden Stammdaten
Version 3.2 / Bitte direkt im Acrobat Reader ausfüllen! Nach Möglichkeit NICHT handschriftlich! K01
Zur Aufnahme in unseren Kundenstamm oder zur Aktualisierung Ihrer Daten benötigen wir einige Informationen von Ihnen, die 
eine spätere Auftragsabwicklung vereinfachen. Wir bitten Sie daher, die entsprechenden Felder unten auszufüllen und die 
Dokumente danach auszudrucken, zu unterschreiben und uns via Fax oder Post zukommen zu lassen. Wenn Sie über eine 
qualifizierte digitale Signatur verfügen, ist eine elektronisch Unterschrift und Rücksendung via E-Mail zu bevorzugen. 

E-Mail für
Rechnungsempfang
Ansprechpartner
Kreditoren / Buchhaltung

Unterschrift oder digitale Signatur
(bei Unterschrift mit Firmenstempel)

Mit meiner Unterschrift / digitalen Signatur bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und bin damit einverstanden, dass 
VegaSystems meine Daten, zu Abrechnungs- und Verwaltungszwecken, elektronisch speichert und verarbeitet.
Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der VegaSystems GmbH & Co. KG sowie die Hinweise zum Datenschutz 
gelesen und erkenne diese an. (www.vegasystems.de/agb sowie www.vegasystems.de/datenschutz)

Hinweise zum Datenschutz:
Der Vertragspartner wird hiermit gemäß § 33 Abs. 1 des Bundesdatenschutzgesetzes sowie § 3 Abs. 5 des Teledienstedaten-
schutzgesetzes darüber unterrichtet, dass VegaSystems seine Daten in maschinenlesbarer Form und für Aufgaben, die sich aus 
dem Vertrag ergeben, maschinell verarbeitet. Gem. §§ 13 und 14 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) wird darauf hingewiesen, 
dass die erhobenen Daten zur Bearbeitung Ihres Antrags gespeichert werden. 

Ort:

Vor- und Nachname:

* INFO
Weitere Ansprechpartner 
melden Sie bitte über das
Formular K02

Datum:

Kunde Reseller Partner
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