
Kundenantrag
Antrag auf Kundennummer

Antrag auf Kundennummer
(Formular bitte in Druckschrift ausfüllen!) mit * markiert sind Pflichtfelder

Firmenname*

Name, Vorname des Inhabers*

Zusatzbezeichnung

Bitte ausgefüllt zurück an: buchhaltung@megadresden.de

MEGA Dresden GmbH, Erfurter Str. 12, 01127 Dresden Niederlassung Chemnitz, Planitzwiese 25, 09130 Chemnitz

Bitte als Kopie beifügen!

Zahlungsart*

Gewerbeanmeldung Handels-/Vereinsregisterauszug

Reisegewerbekarte

BAR/EC (Neukunden nur Sofortzahlung in bar oder mit EC-Karte möglich)

SEPA-Basis-Lastschri�  (siehe Anlage)

Überweisung

Personalausweis

............................................................... ..............................................................
Unterschri�  Antragsteller Name in Druckbuchstaben

Es liegt in der Verantwortung des/der Kunden/in, den oder die Ausweise vor Verlust bzw. Missbrauch zu schützen! Sollte dennoch ein 
Ausweis verloren gehen, ist der/die Kunde/in verpflichtet, sofort die MEGA zu informieren und den Ausweis sperren zu lassen. Es werden 
maximal 3 Kundenausweise pro Kunde/in ausgestellt. Des Weiteren verpflichtet er/sie sich, Änderungen in den gemachten Angaben zur 
Firmierung, Adresse etc. umgehend schriftlich mitzuteilen. Die Daten werden gemäß den Datenschutzvorschri� en behandelt und nur 
zum Zwecke der gemeinsamen Geschä� sbeziehung gespeichert.

Der Kundenausweis der MEGA GmbH ist frei übertragbar.

...............................................................
Ort, Datum

Rechnungsadresse* Straße: PLZ:* Ort:*

Telefon* Mobil

E-Mail* für Schri� verkehr

E-Mail* für Rechnungsversand als PDF-Datei

USt-IdNr.* ILN*

Lieferanschri� , falls abweichend zur Rechnungsadresse

Zusendung Wochenpreise

Fleischerangebot

Sie wollen zukün� ig unsere Angebote erhalten? Bitte registrieren Sie sich über einen der QR-Codes:

Gastroangebot

Vertriebsgebiet

Rechnungsversand per E-Mail als PDF-Datei gewünscht

Ansprechpartner Einkauf

Branche
(Bitte ankreuzen, 
keine Mehrfachnennung möglich)

Fleischerei Bäckerei
Gemeinscha� sverpflegung Handel
Care Veranstaltungen
Hotel
Gastronomie

ja nein
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