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Anmeldung

Hiermit beantrage ich die Anmeldung zu den Serviceleistungen der

accreditas GmbH, Karlsruhe:

|:| Firma |:| Privatperson

Firmendaten:
Firmenname:

Strasse / Haus-Nr.:
Land / PLZ / Ort: D
Ansprechpartner:

Anrede / Titel: Herr

Vorname: Nachname:
Funktion:

Telefon: Fax:

E-Mail: WWW: http://
Bankverbindung:

(wird fiir die spatere Gutschrift beigetriebener Forderungen benétigt)

Inhaber:
(falls abweichend)

Konto-Nr: BLZ:

ACCREDITAS GMBH
LORENZSTRASSE 29
76135 KARLSRUHE

TEL 0721 /1833606 -0
FAX 0721/ 1833606 -63
MAIL info@accreditas.de

WWW.ACCREDITAS.DE

Die Anmeldung erfolgt in Kenntnis der jeweils giiltigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass die 0.g. Angaben zu Dokumentations- und Abrechnungszwecken sowie zur
Datensicherungskontrolle maschinell verarbeitet und genutzt werden. accreditas gewdhrleistet die

vertrauliche Behandlung der genannten Daten.

Stempel / Datum / Rechtsverbindliche Unterschrift



	KontrollKastenFirma: Off
	Firmenname: 
	Str: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: [D]
	Anrede: [Herr]
	Vorname: 
	Nachname: 
	Funktion: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	www: http://
	Inhaber: 
	Konto: 
	BLZ: 
	KontrollKastenPrivat: Off


