Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefiillt zusammen mit |hrer
Gewerbeanmeldung inklusive USt.-Ident-Nr. an uns zuriick. Ohne Gewerbeanmeldung ist
leider keine Bearbeitung moglich!

HARO medical care GmbH & Co. KG Tel: +49 (0) 8381/ 912390
Altmannweg 13 Fax: +49 (0) 8381 /91239 90
88161 Lindenberg / Allg&u E-mail: infoldharo-mc.com
DEUTSCHLAND

HARO Neukunden-Reqistrierung

Vom Kunden auszufiillen:

Firmenname und Unternehmensform Name des Inhabers / Geschaftsfiihrers

Strafe E-Mail Adresse des Inhabers / Geschéftsfiihrers
Postleitzahl/Ort/Land Name unseres Ansprechpartners / Funktion
Telefon Telefon des Ansprechpartners

Telefax Telefax des Ansprechpartners

E-Mail Adresse E-Mail Adresse des Ansprechpartners
Internetadresse USt.-Ident-Nummer

Wie sind Sie auf HARO medical care GmbH & Co- KG aufmerksam geworden?

Zu lhrer Information: Die Kontaktadresse fiir Bestellungen lautet info[dharo-mc.com.
Die Standard Lieferung erfolgt per DPD.

Ich/Wir haben die AGBs der Firma HARO medical care GmbH & Co. KG (abrufbar unter
https://haro-mc.com/service/agb/ ) gelesen und bin/sind mit diesen Bedingungen einverstanden.
Mir/Uns ist bekannt, dass die Firma HARO medical care GmbH & Co. KG Daten gem&B dem
Bundesdaten-schutzgesetz speichert, soweit dies zur Ublichen Betreuung des Kunden oder der
ordnungsgemafien Durchfihrung der vertraglichen Beziehung notwendig ist. Mit meiner
Unterschrift best&tige ich mein/unser Einversténdnis beziglich einer Kreditprifung/Bankauskunft
und den o.g. Bedingungen.

Datum und Unterschrift des Kunden/Kontoinhabers



mailto:info@haro-mc.com
https://haro-mc.com/service/agb/

