MEGA
ANAUDIO

Neukundenauskunft

Feldborn 3 * 55444 Waldlaubersheim « www.megaaudio.de

Bitte senden Sie uns lhre Angaben unter Beifligung lhres Gewerbescheins oder Handelsregisterauszugs
per E-mail (info@megaaudio.de) oder Fax (0 6707 91452 88) zu.

Firma: Inhaber/in, Geschaftsfiihrer/in:

Anschrift:

Handelsregister-Nr:

Amtsgericht:
Tel: USt.-Ident. Nr:
Fax: Griindungsjahr: Mitarbeiteranzahl: ___
E-Mail: URL:

Elektronische Rechnung per E-Mail (Angabe erforderlich):

4 )
ggf. von Rechnungsanschrift abweichende Lieferadresse:

. J
Ansprechpartner Einkauf: E-Mail:
Art des Gewerbes: [ ]| Handel Musikalien [ ] Handel Pro Audio/Recording

|:| Handel Hifi/LS-Komponenten |:| Veranstaltungstechnik

|:| Radio/TV |:| Theater, Schule

[ ] Studio [ ] sonstiges

Referenzlieferanten:

|:| Ja, ich mochte regelmaBig per E-Mail Giber Produktneuheiten, Aktionen, Preisanderungen usw. informiert werden.

Datum/Ort: Unterschrift/Stempel:

Selbstverstandlich werden diese Angaben nur flr interne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Vielen Dank!

Mega Audio GmbH Telefon: +49 (0) 6707 914522 Geschaftsfihrung: Mainzer Volksbank Bingen Sparkasse Rhein-Nahe
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