
Firmenname: 
(Aktiengesellschaft AG, GmbH, Einzelfirma)

Inhaber/in:

Branche:
(Restaurant, Foodtruck, Shop, Hotel )

Nein  Ja

Nein   Ja 

YourBarMate HogaShop  Bravo

Bemerkung:

12.00 Uhr
Vormittag 

17.00 Uhr
Lift:  Treppen:
Lager: 

von: 08.00 bis 12:00 Uhr

von: 13.00 bis 17:00 Uhr

Etage:     
Restaurant: Sonstige:

Ja  Nein 

Wünschen Sie per Mail über unsere Aktionen informiert zu werden? Ja  Nein 

Datum: Unterschrift:

Wir bedanken uns herzlich für Ihr Vertrauen und freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!

Nach Eröffnung Ihres neuen Kundenkontos, werden wir Sie gerne umgehend kontaktieren und Ihnen alle nötigen Informationen 

(Kundennummer / Liefertage / Bedingungen) mitteilen. 

 spez. Kundenanbindung (EDI)

Die ersten 6 Lieferungen innerhalb von 3 Monaten erfolgen gegen Barzahlung. Nach den ersten 6 Lieferungen ist ein Wechsel auf Rechnung möglich. 

Antrag kann an info@georgeweiss.ch gerichtet werden.

Lieferadresse:
Restaurant Name:
Strasse:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
Email Adresse:
Ansprechsperson für Lieferungen: 

Lieferzeiten:

Lieferdetails/Zustellungsort:

Deponierung der Ware möglich? 

Anmeldungsformular für Neukunden

Herzlich Willkommen bei der George Weiss Lebensmittel AG. Wir freuen uns sehr, Sie als Neukunden begrüssen zu dürfen.

Führen Sie bereits ein Kundenkonto für einen 
anderen Betrieb bei uns?

Kettenzugehörigkeit?

Digitale Anbindung:

Rechnungsadresse:
Strasse:

PLZ, Ort:

Ansprechsperson für Buchhaltung: 

Email Adresse für Rechnung:

Wenn Ja, wie lautet die Kundennummer?

Wenn Ja, wo?

Nachmittag
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