
FIRMENDATEN

*Rechtsform (z. B. GmbH, AG)

*Firma (Firmenname) *(Firma2) Inhaber (Firma/Vorname Nachname)

*Hausnummer

Telefax

*Register Gericht / Ort (z. B. Amtsgericht Bremen)

(* oder) Umsatzsteuer-ID

Einkaufsgemeinschaft

*Vorname

*Geburtsdatum *Staatsangehörigkeit

*Hausnummer

*Konto-Inhaber

*BIC

*Anschrift Land

*Postleitzahl

LandFirmenanschrift *Straße

Bitte das ausgefüllte Formular an ofs@optica.de senden

*Postleitzahl

*Telefon

*Register Nr (z. B. HRA 12345 oder VR145267)

(*) Steuernummer (ID z. B. 9100081508155)

*Ihre Branche

*Nachname

*Geburtsort

Privatanschrift *Straße

*Wohnort

*Bankname

*IBAN

*Diese Felder müssen ausgefüllt seinOptica Abrechnungszentrum Dr. Güldener GmbH, Marienstrasse 10, 70178 Stuttgart

Ansprechpartner *E-Mail

*Ort

IDENTIFIZIERUNGSDATEN VERTRETUNGSBERECHTIGTER

IHRE BANKVERBINDUNG
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