
Bestellen Sie Ihre                                       Kundenkarte: 
 
 
 
 
 
 

BDZ Kundenkarten-Antrag 
 

Anrede*:            
 

Name*:            
 

Vorname*:           
 

Straße*:            
 

PLZ*:            
 

Ort*:             
 

Telefon privat:           
 

Telefon geschäftlich:          
 

Fax:             
 

Email:            
 

Bankverbindung (bei Bankeinzug):        
             
 

Zahlung*:   O    O 
Überweisung   Bankeinzug 
(nach 8 Tagen abzüglich 2 % Skonto, oder ohne Abzug bei Zahlung innerhalb von 20 Tagen) 

 
Unterschrift*:_________________________ 
 
(die mit * gekennzeichneten Daten sind dringend für die Bearbeitung notwendig) 
Mit Abgabe Ihrer Unterschrift geben Sie auch Ihr Einverständnis an unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen ab 
(AGB´s liegen zum Mitnehmen aus).  
Ihre Daten werden NICHT an Dritte weitergegeben. 


