
 

 
 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 
 

Gewerbeanmeldung company registration

Welcome and thank you for your interest in our products! 
Herzlich Willkommen und vielen Dank 

für Ihr Interesse an unseren Produkten! 

In order to set you up with a wholesale account for your company we will need the information requested in this document. 
Um Ihnen ein Geschäftskundenkonto einrichten zu können, benötigen wir die nachfolgenden Angaben zu Ihrem Unternehmen. 

Please return this document filled in digitally, together with a scan of your company registration. 
Bitte senden Sie uns dieses digital ausgefüllte Dokument zusammen mit einem Scan Ihrer Gewerbeanmeldung per Email zurück. 

yes / ja  no /   nein 

yes / ja  no /   nein 

Billing Address / Rechnungsanschrift 

Company Name / Firmenname VAT ID No. / UID-Nr. 

Legal Form / Rechtsform EORI-No. / EORI-Nr. 

Street / Straße House Number / 
Hausnummerc/o / Zusatz 

Place / Ort ZIP Code / PLZ 

Central Phone / Tel. Zentrale + Country / Land 

Delivery Address / Lieferanschrift 

Same as Billing Address? / Gleiche Rechnungsanschrift? 

Company Name / Firmenname Contact / Kontakt 

Street / Straße House Number / 
Hausnummerc/o / Zusatz 

Place / Ort Country / Land 

Contact Person / Ansprechpartner 

Title / Anrede Email Address / Email 

First Name / Vorname Surname / Nachname 

Job Titel / Funktion

Direct Phone / Telefon + Mobile Phone/ Mobilnr. 

Your Business / Ihre Geschäftsfelder 

Description of your products / Beschreibung Ihrer Produkte 

Do you sell your products in local shops? 
Verteiben Sie Ihre Produkte über Ladengeschäfte? 

Number of local shops? / Anzahl Ladengeschäfte 

Places of local shops? / Orte Ladengeschäfte? 
Do you sell your products online? 
Verteiben Sie Ihre Produkte über Onlinehandel / einen Webshop? 

Web Address 1 / Internetadresse 1 

Web Address 2 / Internetadresse 2 

Web Address 3 / Internetadresse 3 

VERSION 1.0 / Datum: 14.05.21 Date / Datum Please fill out fields with yellow frame completely.  
Bitte Felder mit gelben Rahmen vollständig ausfüllen.

ZIP Code / PLZ Direct Phone / Telefon + 
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