Anlage einer Unter-VOID fir Distributoren

Name des Distributors ~ best com GmbH
Name des Handlers

StraBe

Land PLZ Ort
Name des Inhabers

Kontaktname

Festnetznr. Faxnr.

e-mail

1. Eine gultige Gewerbeanmeldung bzw. HR-Nr.

liegt dem Distributor vor.
Gewerbe besteht seit:

QO vodafone

VOID 60001900

2. der AuBendienst des Distributors war bereits beim Handler vor Ort.

w

4. Genehmigung Schufaauskunft liegt bei.

ein Ladenlokal ist vorhanden. Art des Gewerbes:

Alle Angaben werden vom Distributor bestétigt.

Datum, Unterschrift u. Stempel

Interner Vermerk Vodafone: Die vollstdndigen Angaben bitte vor Datenerfassung in der NL an den

Bereich CAR weiterleiten.
Interner Bearbeitungsvermerk der Niederlassung:
1) Weiterleitung an VB am:

2) Anlage einer Unter VO: ja
3) welche Art der Vermarktung:

Datum, Unterschrift VL

Level 2 VO
EPOS Zugangsnummer
Name und Rufnummer VB

Ablehnungsgrund

nein

Datum, Unterschrift VB



Genehmigung zur Einholung einer Auskunft

Name der Firma

StraBe der Firma

PLZ und Ort der Firma

Vor- und Nachname des Vertragspartners

Privatanschrift

PLZ und Ort

Geburtsdatum

Vodafone D2 GmbH (VF D2) beabsichtigt mit der vorbezeichneten Firma in geschiftlichen Kontakt
zu treten. Zu diesem Zwecke ist es erforderlich, zuvor eine Auskunft tiber die Bonitit des
Geschiftsinhabers einzuholen.

VF D2 ist daher berechtigt, bei der fiir den Wohnsitz des Geschifts- bzw. Firmeninhabers zustindigen
Schutzgemeinschaft fiir Allgemeine Kreditsicherung (Schufa) Auskiinfte einzuholen.

Des weiteren wird in den Datenaustausch mit der SCHUFA-Gesellschaft und den sonstigen
Auskunfteien seitens VF D2 durch den Geschifts- bzw. Firmeninhaber eingewilligt.

Ort, Datum und Unterschrift des Geschiftsinhabers

Genehmigung fiir Schufa-Auskunft



