
DAS AIRBRUSH-STUDIO MÜNCHEN 
europ. Vertretung  der Fa. Victor Air Tools Taiwan                HELMUT G. HAIDER 

Beethovenstraße 9 
85521 Ottobrunn 

Tel. u. Fax: 089 609 97 08 
Mobil: 0177 609 97 08 
airbrush@victorats.de 
http://www.victorats.de 

 

Akkreditierungsformular 
 

Lieferanschrift:        Firmenangaben: 

Firmenname  : …………………………………………………  Rechtsform: 

Ansprechpartner : ………………………………………………… 

Geschäftsführer : …………………………………………………  HRB: 

Straße    : …………………………………………………   

PLZ:  ……………… Ort : …………………………………………………  Verkehrsnummer: 

Tel   : ………………………………………………… 

Fax   : …………………………………………………  UstIdnr: 

e-mail   : ………………………………………………… 

Internet   : ………………………………………………… 

Vertriebsweg: 

Ladenadresse  : ………………….…………………………………………   Öffnungszeit:……………………… 

Internetshop:  : http:// ………………………………………….  
 
 
Unterschrift und Firmenstempel……………………………………….  Ort / Datum …………………………………….. 
                                                              Mit dieser Unterschrift erkläre ich mich mit den Geschäftsbedingungen einverstanden. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Lieferung gegen    O Bankeinzug nur von deutschem Geldinstitut möglich (2% Rabatt) 
       
      O Rechnung zahlbar sofort bei Rechnungseingang netto ohne Abzüge 
     
      O Vorkasse Überweisung oder Kreditkarte (Visa oder AMEX) (2% Rabatt) 
Die Erstbestellung wird grundsätzlich per Vorkasse bezahlt. Nachfolgende Aufträge werden entsprechend Ihrer o.g. Angaben bezahlt. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Abbuchungsauftrag für Lastschriften (bitte mit Original-Unterschrift per Post an uns zurück) 
 
Hiermit bitte/n ich/wir Sie widerruflich, die vom  
Airbrush-Studio München 
Helmut G. Haider 
Beethovenstraße 9 
85521 Ottobrunn 
 
für mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos bei Ihrem Institut mit der  
 
Kto.Nr.  ………………………………………………..   BLZ ………………………….. 
 
Kontoinhaber …………………………………………   Name d. Kreditinstitutes u. Filiale …………………………………………….. 
 
einzulösen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. 
 
 
Ort / Datum …………………………………    Unterschrift/en d. Zahlungspflichtigen  ………………………………………………… 
 
                             Bankverbindung: HypoVereinsbank Ottobrunn BLZ: 700 202 70 Konto: 3910039759 


