@entalline®

| Kunden-Stammdaten

O Neukunde O Anderung der Kundendaten — meine Kunden-Nr.: Datum:

Rechnungsanschrift

Praxis-/Firmenname

O entspricht Kundendaten O abweichende Adresse

Strale Haus-Nr. Praxis-/Firmenname

| i | |
PLZ Ort Vor-/Nachname

| | | |
Land Strale Haus-Nr.

| - | |
E-Mail fir Rechnungsversand PLZ Ort

| | |
VAT-Nummer (ATU-Nummer fiir Osterreich) Land

Allgemeine Kontaktdaten

Telefon fur Rickfragen

Bankverbindung (ausschlieBlich fiir Gutschriften)

Telefon Empfanger
Fax IBAN
E-Mail BIC

| |

Vor-/Nachname

Funktion

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

O Hiermit ermachtige ich die dentalline GmbH & Co. KG zur Weiterverarbei-
tung meiner Daten. (Hinweise zur Datenverarbeitung entnehmen Sie bitte
unserer Datenschutzerklarung unter https://dentalline.de/datenschutz/)

QO Hiermit bestétige ich, dass ich mit dem Erhalt von elektronischen
Rechnungen einverstanden bin. Bitte Ubermitteln Sie die Rechnungen per
E-Mail mit entsprechendem pdf-Anhang.

QO Hiermit melde ich mich fiir den dentalline-Newsletter an, um aktuelle
Informationen rund um Aktionen und Sonderangebote, Fortbildungen
oder Produktneuheiten zu erhalten.

QO Hiermit melde ich mich fiir den dentalline-Whatsapp-Newsletter an, um
aktuelle Informationen rund um Aktionen und Sonderangebote, Fort-
bildungen oder Produktneuheiten zu erhalten.

Datum Unterschrift Kunde
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