
Händleranmeldung bei Art & Function

Bitte füllen Sie hierfür das untere Formular vollständig aus und 

faxen Sie Ihre Gewerbeanmeldung mit dieser Anmeldung an: FAX 0511-485573

Sobald wir einen Gewerbenachweis erhalten haben, 
erhalten Sie die Zugangsdaten per Email.

Ihre persönlichen Angaben

Anrede* : Herr Frau

Vorname* : ........................................................................................................

Name *: .............................................................................................................

Geburtsdatum*: .................................................................................................

Email*: ..............................................................................................................

Homepage*:.......................................................................................................

Firma

Firma*: ...............................................................................................................

Steuernummer* : ................................................................................................

Anschrift

Strasse*: ..............................................................................................................

..............................................................................................................................

Ort*: .....................................................................................................................

PLZ*: ...............................................................

Land*: ..............................................................

Wie erreichen wir Sie

Telefon*: ............................................................................................................

Fax: ....................................................................................................................

Bemerkungen: ....................................................................................................

............................................................................................................................

( * = Feld muss ausgefüllt werden ) BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN 
AUSFÜLLEN !


