//AUTOTEILE BECHTOLDT

KUND
NE!

EN-

Name / Firmierung*
Zusatzzeile
Ansprechpartner

Strale*

PLZ*

Ort*
Telefon*
Handy
E-Mail*
Ust-I-Nr.
HRB
Inhaber
Ges-Form
Homepage
Branche

Rechnungsart* 0O Barzahlung

(Evtl. Abweichende E-Mail
fiir Rechnungsversand)

Sonstiges

* Pflichtfelder

www.autoteile-bechtoldt.de

ATB

Von Mitarbeiter auszufiillen

Sachbearbeiter*

Datum*

»,Pate“ Innendienst

AD Zuordnung* 0O Ohne
OAB OHH
OBTB O AF
goTB O Moh
O SK -> O AD OFiliale
O Brief -> O Post O Filiale
Online Zugang Jad NeinO
- Filialzuordnung
KD-Gr.*
E-Mailverteiler Jad NeinO
Bemerkungen:

Von FiBu auszufiillen
KD-Nummer
MG gesehen O
Partx O o

Bitte immer

DATEV O Kiirzel
R angeben!

Das Formular findet lhr hier:
ATB Dateiablage / Organisation



	Folie 1

