
Kundenantrag
Antrag auf Kundennummer

Antrag auf Kundennummer

Bitte als Kopie beifügen!

Zahlungsart

Zusendung Werbung:

.............................................................. ............................................................... ..............................................................

Gewerbeanmeldung

per Post

rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller Name in Druckbuchstaben

ja per E-Mail

Es liegt in der Verantwortung des/der Kunden/in, den oder die Ausweise vor Verlust bzw. Missbrauch zu schützen! Sollte dennoch ein 
Ausweis verloren gehen, ist der/die Kunde/in verpflichtet, sofort die MEGA zu informieren und den Ausweis sperren zu lassen. Es werden 
maximal 3 Kundenausweise pro Kunde/in ausgestellt. Des Weiteren verpflichtet er/sie sich, Änderungen in den gemachten Angaben zur 
Firmierung, Adresse etc. umgehend schriftlich mitzuteilen. Die Daten werden gemäß den Datenschutzvorschriften behandelt und nur 
zum Zwecke der gemeinsamen Geschäftsbeziehung gespeichert.

Sie erklären sich mit Ihrem Antrag ausdrücklich damit einverstanden, dass unsere Firma berechtigt ist, Anfragen zur Bonität bei  
Kreditinstituten (sofern dies rechtlich zulässig ist) und bei sonstigen Auskunftsplattformen wie der Schufa, Bürgel, Creditreform, 
IHD etc. einzuholen. Die Daten werden gemäß den Datenschutzvorschriften behandelt und nur zum Zwecke der gemeinsamen  
Geschäftsbeziehung gespeichert. Es gelten unsere aktuellen AGB‘s.

Werbung/Newsletter: 
wöchentlich per E-Mail

MEGA Tipps 
zweimal im Monat

BAR (Neukunden nur Sofortzahlung in bar oder mit EC-Karte möglich)

SEPA-Basis-Lastschrift (siehe Anlage)

Handels-/Vereinsregisterauszug Reisegewerbekarte

(Formular bitte in Druckschrift ausfüllen!)

Datum�������������������������������������������������������������������  
Kd.-Nr.�������������������������������������������������������������������  
AD-Mitarbeiter�����������������������������������������������������

Firmenname (mit Firmierung)

Name, Vorname des Inhabers

(Geburtsdatum)

Branche 
(Bitte ankreuzen,  
Mehrfachnennung möglich)

Metzgerei Großhandel Pflege/KH/Care
Gastronomie Kantine LEH
Hotellerie Schule/Kita Sonstige
Bäckerei/Konditorei Verein
Partyservice Freibad/Kiosk/Imbiß

Rechnungsadresse Straße PLZ Ort

Lieferadresse Straße PLZ Ort

Ort, Datum

Bitte ausgefüllt zurück an: Stuttgart: kundenantrag@mega-stuttgart.de	 Stockach: info@mega-stockach.de

MEGA Das Fachzentrum für Metzgerei und Gastronomie GmbH, Schlachthofstr. 6, 70188 Stuttgart

Standort Stockach: Reichenauring 1, 78333 Stockach 

Telefon Mobil

E-Mail (für Rechnungsversand)

USt-Nr.

Ansprechpartner Krisenfall E-Mail

Telefon Mobil

Ausrichtung Küche

nein

Aleyna-Sofie Dülger
Durchstreichen
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