STAMMDATEN ZUR PARTNERANLAGE

Partner

VERTRAGSDATEN

Angaben zum Unternehmen Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
Neuer Partner fiir 1&12* [Ja [ Nein

Anmeldung bei Distribution

Alte P-Nummer: Alte Distribution:

Firma*

Inhaber / Geschaftsfiihrer*

Ansprechpartner®

StraBe, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

Telefon*

Fax

Mobil*

E-Mail-Adresse*

Homepage*

Umsatzsteuer-ID / Steuer-Nr.*

Ergdnzende Angaben zum Unternehmen

Ladenlokal: Bilder des Ladenlokals (Innen & AuBen) sind zwingend dem Antrag beizufiigen. Ohne diese erfolgt keine Anlage.

Offnungszeiten* [ werktags [IWochenende
Lage [ FuBgangerzone [ Industriegebiet [Jwohngebiet
[1DurchgangsstraBe ] Einkaufszentrum [1Sonstiges

* Pflichtfelder

[ Handelsregisterauszug wird mitgeliefert

oder
[[] Gewerbenachweis wird mitgeliefert

Fir die Tatigkeit als 1&1 Vertriebspartner ist es erforderlich, dass Ihnen eine Vermittlerkennung (1&1 Partner-Nummer) zugewiesen wird. Die in diesem Formular erhobenen Daten werden von
1&1 zur Anlage Ihrer Vermittlerkennung verwendet und fiir die Dauer Ihrer Tatigkeit als 1&1 Vertriebspartner in Ihren Stammdaten gespeichert sowie fiir die Abwicklung aller mit Ihrer Tatigkeit
als 1&1 Vertriebspartner zusammenhéangenden Prozesse verwendet. Zu diesen Prozessen zahlen z. B. die Erstellung von Provisionsabrechnungen, die Auszahlung der Provisionen sowie Infor-
mationen zu Produkten und Kampagnen. Personenbezogene Daten, bei denen wir durch handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungspflichten verpflichtet sind, diese bis zu zehn Jahre aufzu-
bewahren, werden iiber das Ende Ihrer Tatigkeit als 1&1 Vertriebspartner hinaus gespeichert.

Informationen zum Datenschutz: www.1und1.de/meine-daten

X

Datum, Ort Unterschrift Inhaber bzw. Geschaftsfiihrer

1&1 Telecom GmbH, Elgendorfer Str. 57, 56410 Montabaur
Geschaftsfiihrung: Christian Bockelt, Cretién Brandsma, Sascha D'Avis, Dr. Pascal Grieder, Thomas Henkel, Alessandro Nava
Hauptsitz Montabaur, Amtsgericht Montabaur, HRB 22331 - WEEE-Reg.-Nr. DE13470330 - Commerzbank AG Frankfurt/M., IBAN: DE17 5004 0000 0589 7095 00, BIC: COBADEFFXXX
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