Telemax

Elektronischer Rechnungsversand

Gerne mochte(n) ich/ wir zukunftig den Rechnungsversand nach den untenstehenden
Angaben anpassen.

KUNDENDATEN

Kundennummer Strafie
Firma Postleitzahl
Umsatzsteuer-ID Ort

ANSPRECHPARTNER:IN BUCHHALTUNG

Name E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Rechnungsversand
Ich/ wir mdchte(n) zukinftig den digitalen Rechnungsversand: |:| Ja |:| Nein

Rechnungsformat: [ ] PDF
[ ] ZUGFeRD (Standard-PDF und XML-Datei)

|:| XRechnung (XML-Datei)

Leitweg-ID (nur bei XRechnung notwendig) E-Mail-Adresse fir Rechnungsversand

E-Mail-Adresse flir Mahnungen

X

Datum, Unterschrift des Kunden Position im Unternehmen

BITTE SENDEN SIE DIESES FORMULAR UNTERSCHRIEBEN AN SERVICE@TELEMAXX.DE ZURUCK.

TelemaxX Tel: +49(0)721/130 88-0 Sparkasse Karlsruhe (BIC KARSDE66XXX) Geschaftsfiihrer:
Telekommunikation GmbH Fax: +49(0)721/130 88-77  IBAN DE98 6605 0101 0010 6914 91 Raphael Bachle
Amalienbadstr. 41 Bau 61 inffo@telemaxx.de HypoVereinsbank (BIC HYVEDEMM475) Amtsgericht Mannheim
76227 Karlsruhe www.telemaxx.de IBAN DE09 6602 0286 0015 6584 44 HRB 108481

USt-1dNr.: DE 201 407 003
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