
DEUTSCHE BANK AG
IBAN DE55 6007 0070 0135 5379 00  I  BIC DEUTDESSXXX

VOLKSBANK LEONBERG-STROHGÄU EG
IBAN DE19 6039 0300 0080 6230 00  I  BIC GENODES1LEO

Kundenfragebogen Scheidgut

Kundendaten

Kunden-Nr. (falls vorhanden)

Firma / Name*

Straße, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon*

E-Mail

Website

Stempelfeld

Name Geschäftsführer

Geburtsdatum Geschäftsführer

Weitere vertretungsberechtigte Person

St
an

d:
 Ju

li 
20

26

Beizufügende Dokumente

	� Kopie des Reisepasses bzw. Personalausweises (Vorder- und Rückseite, bitte per E-Mail oder Briefpost)*
	� Kopie der Gewerbeanmeldung oder des Handelsregisterauszuges*
	� Beleg über die USt-IdNr. / Steuernummer vom Finanzamt*

Allgemeine Angaben zum Unternehmen

Stellen Sie Rechnungen mit Umsatzsteuer aus?*
	� Ja (Unternehmer) 	� Nein, da z.B. Kleinunternehmerregelung

Bankverbindung

Kreditinstitut IBAN 

1 Geben Sie den Kontoinhaber (Kontoname) exakt so an, wie er bei ihrer Bank hinterlegt ist.

Kontoinhaber (Kontoname)1

Bestätigung und Zustimmung

Durch die nachstehende Unterschrift sichert der Unterzeichnende zu, vollumfänglich bevollmächtigt zu sein bzw. berechtigt handeln zu können und sichert zu, 
dass sämtliche im Fragebogen gemachten Angaben wahrheitsgemäß und zutreffend sind. Der Kunde versichert weiter, dass er volljährig und voll geschäftsfähig 
ist. Der Kunde beauftragt die KOOS EDELMETALLE GmbH unwiderruflich, alle Metallabrechnungen auf Gutschriftenbasis abzurechnen. Bei Änderungen von Daten 
verpflichtet sich der Kunde, dies unverzüglich an die KOOS EDELMETALLE GmbH mitzuteilen. 
Gültigkeit haben ausschließlich unsere aktuellen, anwendbaren AGB für Geschäftskunden, abrufbar unter www.koos.de/agb.

Ort* Datum* Unterschrift* Firmenstempel

Information zum Datenschutz
Mit Verwendung der oben angegebenen Daten durch die KOOS Edelmetalle GmbH zum Zwecke der Information von neuen Produkten / Dienstleistungen / Serviceleistungen 
und zur Kundenpflege erkläre ich mich einverstanden. Die aktuelle Datenschutzerklärung kann unter www.koos.de/datenschutz eingesehen werden.

*Pflichtfelder

	� Nein, da Freiberufler

Art des Unternehmens*
	 Zahnarzt

	� Sonstiges:

Umsatzsteuer-Ident-Nr.:

	� Praxislabor 	 Dentallabor
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