WIS EN{B)  CUNDENSTAMMBLATT (EU)

Cash & Carry

1. KUNDENDATEN

Firmenname:

Stral3e, Nr.:

PLZ: Ort: Land:
Telefon: E-Mail:

UID-Nummer:

Name:
Position (Inhaber/GF):

2. VOLLMACHT fur weitere Einkaufsberechtigte

Hiermit bevollméachtige ich die unten stehenden Personen flr das oben angefuhrte Unternehmen bei
METRO Cash & Carry Osterreich GmbH Einkaufe zu tatigen.

BITTE BEACHTEN: Spezialvollmachten sind nicht mehr qultig = nur die eingetragenen EKBs
durfen steuerfreie Abholungen fiir das Unternehmen tatigen!

1) Vorname: Position:
Nachname: Ausweisnummer:
2) Vorname: Position:
Nachname: Ausweisnummer:
3) Vorname: Position:
Nachname: Ausweisnummer:
4) Vorname: Position:
Nachname: Ausweisnummer:
5) Vorname: Position:
Nachname: Ausweisnummer:

Ich bestétige, dass die bevollmachtigen Personen nur Einkaufe fur das Unternehmen tétigen durfen.

Bitte beachten Sie, dass sich die bevollméachtigten Personen ausweisen und einen
auslandischen Zulassungsschein vorweisen kénnen missen!
Samtliche Anderungen der hier bekanntgegebenen Daten sind uns unverziglich mitzuteilen!

Durch meine Unterschrift bestétige ich, die Verkaufsbedingungen der Metro Cash & Carry Osterreich GmbH gelesen zu haben
und erklare mich mit den Inhalten einverstanden. Datenschutz: Ich willige in eine Verarbeitung meiner oben genannten Daten,
sowie der im Rahmen der Geschéftsvorfille anfallenden Daten durch die Metro Cash & Carry Osterreich GmbH, wie in den
Verkaufsbedingungen beschrieben, ein.

Ich mdchte kein(e) — bitte ankreuzen —
[ Metro Post [ Fax [] Telefonanrufe (] E-Mail [J SMS/MMS erhalten.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

Unterschrift Inhaber/Geschaftsfuhrer Ort, Datum



