“na klar! Service - Card”

Angebot Antrag Rechnungskunde

Die Service-Waschstrafie

Bitte in Druckbuchstaben ausflllen, unterzeichnen und per Mail an info@naklar-waschstrasse.de senden.

Firma *;

Umsatz.St.ID:

Kostenstelle/Referenz:

Vorname:*

Nachname:*

Stralde/Haus-Nr. :*

PLZ / Ort:*

Telefon:*

E-Mail / Ansprechpartner:*

E-Mail / Rechnungsempfang:*

*Pflichtangaben

@ Anzahl bendétigter Rechnungskarten:

Daten-Zuordnung der Rechnungskarten, falls gewtinscht:

KFZ - Kennzeichen Vornamen Nachname
1.
2.
3.
4,
5.
Hinweis: Bei mehr als 5 Fahrzeugen bitte separate Liste erstellen und anhangen

kunde hinterlegt werden.

Ja, ich mdchte ein Angebot anfordern.

Ja, ich mdchte die 0.g. Anzahl an ,,na klar! Service-Cards* erhalten und als Rechnungs-

Ort, Datum Unterschrift

lhre Daten werden streng vertraulich behandelt!

na klar! Die Service-WaschstralRe verarbeitet lhre Daten zur Durchfihrung der vertraglichen Verpflichtungen und setzt
gegebenenfalls Dienstleister ein, die im Auftrag personenbezogene Daten verarbeiten. Eine weitere Datenverarbeitung,

insbesondere Datentibermittlung an Dritte findet nicht statt.

Die Rechnungslegung erfolgt ca. nach 50 Waschen oder wenn ein bestimmter Zeitraum (i.d.R. zwei Monate) tiberschritten
wurde. Rechnungsversand inkl. Einzelnachweis erfolgt digital direkt an oben abgefragtes Buchhaltungs-Mail-Postfach, sofern

nicht ausdricklich ein Postversand gewilinscht wird.

Waschstral3en:
91541 Rothenburg 91522 Ansbach 91555 Feuchtwangen 91301 Forchheim
Mergentheimer Strafie 22 Meinhardswindener Str. 2i Daimlerstralie 4 Bamberger Str. 81 - 83

Telefon +49(0]9861 6489 Telefon +49(0)981 14387 Telefon +49(0)9852 4660

Telefon +49(0]9181 9504638
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