Fachhandelspartner Registrierung

Angaben zum Unternehmen:

Firmenname:

Rechnungsadresse:

Lieferadresse:

Ust.-ID: Website:

Telefon: email:

Ansprechpartner im Unternehmen:

Geschaftsfihrung (Name, Email, Telefon):

Einkauf (Name, Email, Telefon):

Technik (Name, Email, Telefon):

Buchhaltung (Name, Email, Telefon):

Warenannahme/Logistik (Name, Email, Telefon):

Trius Vertrieb GmbH & Co. KG
T H | “ S Gildestr. 2, 49477 Ibbenbiiren

e 1el. +49-5451-9408-0, Email: info@trius-vertrieb.de
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Geschaftsbereich des Unternehmens:

[ Professionelle Audio/Video Technik [ Instrumente und Musikelektronik
[] Stationdrer Handel [] Stationdrer Handel
1 Online Handel [] Online Handel
[l Installation [ Instrumentenbau
[ Licht/Ton/Video Vermietung ] Sonstiges:
[] Sonstiges:

Fir welche Produkte oder Dienstleistungen aus unserem Hause interessieren Sie sich:

Gewlnschte Zahlungsbedingung:

[1 Bankeinzug abgzl. 3% Skonto (bitte SEPA Formular ausfiillen und einsenden)
[J Rechnung innerhalb 14 Tage 2% Skonto, 30 Tage netto
] Vorkasse abzgl. 3% Skonto

Bitte beachten Sie, dass wir Ltd. Gesellschaften ausschlieBlich per Vorkasse beliefern!

Anmerkungen / weitere Informationen:

Bitte senden Sie diesen Bogen per Email zurlick an Ihren Ansprechpartner oder an
info@trius-vertrieb.de

und figen Sie der Email Ihren Gewerbenachweis bei!

Trius Vertrieb GmbH & Co. KG
T H | “ S Gildestr. 2, 49477 Ibbenbiiren
e 1el. +49-5451-9408-0, Email: info@trius-vertrieb.de



Trius GmbH & Co. KG
Gildestr. 2

49477 Ibbenbiiren

Glauiger ID: DE67 ZZZ0 0000 0183 57

Mandatsreferenz-Nr.: entspricht Ihrer Trius Kundennummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Trius Vertriebs GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Trius Vertriebs GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name:
StraBe:

PLZ, Ort:

Bankverbindung
Bank:
IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

Trius Vertrieb GmbH & Co. KG
T H | “ S Gildestr. 2, 49477 Ibbenbiiren
e 1el. +49-5451-9408-0, Email: info@trius-vertrieb.de
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