ﬁ
I\I Logistik Zentrum

WIR SPAREN IHRE ZEIT Niedersachsen

Registrierung Neukunde
Feuerwehr

Herzlich Willkommen beim Logistik Zentrum Niedersachsen

Wir freuen uns, Sie als neuen Kunden begriiRen zu diirfen!

Damit wir Sie in unseren Kundenstamm aufnehmen kénnen, benétigen wir einige Daten. Bitte fiillen Sie hierzu die-
ses Formular vollstandig aus und senden es per E-Mail an kundenservice.dus@Izn.de.

Flr Rickfragen steht Ihnen der Kundenservice gerne zur Verfligung.

NAME DES KUNDEN
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts / Anstalt / Stiftung

StrafSe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

RECHNUNGSANSCHRIFT

Adresse

|:| Siehe wie oben ,,Name des Kunden”
|:| Ggf. Zusatz fiir abweichende Rechnungsanschrift


mailto:kundenservice.dus@lzn.de

Ist das Unternehmen gem. § 15 UStG vorsteuerabzugsberechtigt?
|:| ja |:| nein

Wenn ja, Umsatzsteuer Ident Nr.:

Anzahl Personen Freiwilliger Feuerwehr (geschdtzt):

Hinweis: Nach erfolgter Registrierung erhalten Sie lhre personlichen Zugangsdaten per E-Mail.
Bestellungen erfolgen ausschlieBlich im LZN-Webshop.

KEY-USER / VERANTWORTLICH AUF KUNDENSEITE:

Anrede

|:| Frau |:| Herr |:| Divers

Vorname Telefonnummer
Nachname E-Mail

SOLLEN WEITERE PERSONEN EINE BESTELLMOGLICHKEIT ERHALTEN?

|:| nein |:| ja, folgende:

Anrede Anrede

|:| Frau |:| Herr |:| Divers |:| Frau |:| Herr |:| Divers
Vorname Vorname

Nachname Nachname

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail

Meldungen zu weiteren Personen senden Sie bitte separat per E-Mail.

Ort, Datum Unterschrift (Kunde)



