Antrag auf Stammkundenkarte

Firmenkarte
400729

Kunden-Nummer:

crmenname: VVilNEIMiNnenspital

StraBe: Montleartstral3e 37

p 7. 1160 Ot Wien

EEVIINDA,0,0,0,0,0,0,0,0,0,9,0,9,0,9,,0,0,0,9,0,0,9,0,,0,0,0,9,0,0,,9,0,0,9,9,,9,0,0,9,0,9,0,0,0,§

19,9,.9,9,9.9,9.9,9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,.9.9,9.9,9.9.9,0.9,9.9.9.9.9,0.9,0,9.9,0.9,4

Telefon:

1 9,9,.9,9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9,9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9,.9.9,9.9,9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,9.9.9.9,9,0.0,4

Unterschrift:

Personliche Kundenkarte (Neukunde)

Titel, Vor- und Zuname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail”™:

Telefon:

Unterschrift:

* Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, Werbung tber Astro und angeschlossenen Unternehmen zu erhalten.
Ich habe jederzeit das Recht, mein Einverstandnis zu widerrufen.

Bitte geben Sie diesen Antrag in einer unserer Filialen ab oder senden Sie ihn per Post an:
Astro Handelsges.m.b.H, Pottendorfer StraBe 37, 2700 Wiener Neustadt oder per Fax an: 02622/26856

Astro Handelsges.m.b.H.

Pottendorfer StraBe 37 - 2700 Wiener Neustadt
Tel.: +43/(0)2622/22 979 - Fax: +43/(0)2622/26 856
office@astro.co.at - www.astro.co.at

www.astro.co.at
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