ANMELDEFORMULAR

Unternehmensname* Land*
Adresse (allgemein)* USt. ID-Nr.*
PLZ/ORT* Handelsregister Nr.*
Lieferadresse* Telefon*
PLZ/ORT* Website
E-MAIL
E-mail (allgemein)* E-mail (Auftragsbestatigung)*

E-mail (Rechnungen)*

EINKAUFSORGANISATION

Sind Sie Mitglied einer Einkaufsorganisation?

O ja. [ Nein.
Falls ja:
Name der Einkaufsorganisation E-Mail Rechnungsstellung Einkaufsorganisation

Registrierungsnummer der Einkaufsorganisation

KONTAKTE

VERKAUFSKONTAKTPERSON

Verkaufskontaktperson Telefon
Position Mobiltelefon
E-mail

* Pflichtangabe maS terl |g h t



ANSPRECHPARTNER FUR DIE BESTELLUNG

Ansprechpartner fiir die Bestellung Telefon
Position Mobiltelefon
E-mail

ANSPRECHPARTNER DER VERWALTUNG

Ansprechpartner der Verwaltung Telefon
Position Mobiltelefon
E-mail

BANKDATEN

Kontonummer Bank
IBAN nr.* Kontoinhaber*
BIC code*

* Pflichtangabe

Mo&chten Sie per Lastschrift bezahlen?
|:| Ja (fullen Sie das Formular auf der nachsten Seite aus und unterschreiben Sie es)
] Nein

Falls ja:
[] innerhalb von 8 Tagen -/- 2 % Skonto

[] 30 Tage netto

Wenn Sie sich fiir die Zahlung per Lastschrift entscheiden, miissen Sie das Autorisierungsformular auf Seite 3 ausfiil-
len und unterschreiben. Ohne Erteilung der Einzugsermdachtigung kénnen wir die Lastschrift nicht abwickeln.

masterlight



DIRECT DEBIT AUTHORIZATION

DO NOT complete this form if you do not want to use a direct debit.

Creditor Name

Eurolight BV - Masterlight

Creditor Address
Industrieterrein 102-104

Creditor Postcode Creditor Town / City
5981 NC Panningen
Creditor Country* Creditor Identifier*
NL, EU NL40ZZZ120449390000

Mandate Reference

By signing this form, you authorize Eurolight BV send recurrent collection orders to your bank to debit your account
for delivered goods and your bank to debit a recurrent amount from your account in accordance with the order of
Eurolight BV. This mandate is intended for business to business transactions only. This mandate confers no right to
have the transaction refunded. The debtor can request their own bank not to carry out the collection transaction up
to and including the day of the transaction. Ask your bank about the conditions.

PLEASE NOTE: Amounts can only be debited from your account if you have authorized your bank to do so. Visit your
bank’s website for more information.

Name
Address Town / City
Zipcode Country*

Account number [IBAN]

Bank Identifier Code[BIC]**

Place and date

Signature

*It is not necessary to request or enter this if the country of the creditor and debtor is the same.
**Not a mandatory field for Dutch account numbers.
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