
 
 
EMIKO Handelsgesellschaft mbH      Fax: +49 (0)2222 9395-20  
Unterer Dützhof 
Vorgebirgsstraße 99 
53913 Swisttal-Heimerzheim 
 
 
EMIKO-Erfassungsbogen 
 

Bitte nicht ausfüllen 

Rechnungsanschrift: 
 
______________________________________________________________________________________ 
Firma 
______________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner      Geb.-Datum 
______________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr.       PLZ, Wohnort 
______________________________________________________________________________________ 
Telefon    Fax     Mobil 
______________________________________________________________________________________ 
E-Mail        Homepage 
______________________________________________________________________________________ 
STEUER-NR. bzw. UST-ID NR. (zwingend erforderlich!) 

 
 
 Ich bin Kleinunternehmer und falle unter die Kleinunternehmerregelung lt. §19 UStG. 
 
 Ladenlokal/Praxis mit folgenden Öffnungszeiten______________________________________________ 
 

 Das Partner-Serviceportal www.em-berater.de möchte ich nutzen. Hier erhalte ich jederzeit meine aktuellen 

Preislisten, Informationen, Downloads und vieles mehr. Mir ist bekannt, dass die Inhalte ausschließlich für  
meinen persönlichen Gebrauch und nicht zur Weitergabe an Dritte bestimmt sind. 

 
 Die Ausführung zum Shop System habe ich erhalten und möchte das Angebot nutzen. 
    Das Einverständnis meiner/unserer Kunden liegt vor. 
 
 Ich möchte 2% Skonto für alle Warenrechnungen nutzen. Ich erteile der EMIKO Handelsgesellschaft mbH 
    Widerruflich die Ermächtigung, von meinem folgenden Konto        
 
______________________________________________________________________________________ 
Bankleitzahl   Bank   Konto – Nr. 
 
Lieferanschrift falls abweichend: 
______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
______________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr.      PLZ, Wohnort 
 
Ansprechpartner:________________________________________________________________________ 
 
 

Bitte beachten Sie:  

 Wir können nur vollständig ausgefüllte Formulare berücksichtigen.  

 Rückgabe bitte VOR Ihrer ersten Bestellung.  

 Ihren Händlerstatus berücksichtigen wir nach einer Erstbestellung von 300,00€ netto EK. 

 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum    rechtsverbindliche Unterschrift    Firmenstempel 

 

__________________ 

 

http://www.em-berater.de/

