
__________________

Firma Verein StiftungFrauHerr

Fo
rm

ul
ar

 V
er

si
on

 0
8-

20
15

Unterschrift Kooperationspartner

Straße / Nr.

email Firma (für Provisionsabrechnungen)

Geburtsdatum 1.GF Staatsangehörigkeit 1. GF

Titel, Name, Vorname 1. Geschäftsführer

Telefon - mobil 1.GF

Telefon - Festnetz Fax

Firma

PLZ / Ort / Land

Geburtsdatum 2. GF Staatsangehörigkeit 2. GF

Titel, Name, Vorname 2. Geschäftsführer

Ort / Datum: ____________________________ /________________

Partner-Nr.

Kooperationspartnerbogen

Rechtsform

email 1.GF

Telefon - mobil 2.GF

email 2.GF

Homepage

Bank Kontoinhaber

IBAN BIC / SWIFT

Steuernummer Umsatzsteuer-ID

Umsatzsteuerbefreit nach § 19 (Kleinunternehmerregelung)

Tippgeber

Stempel

Folgende Unterlagen werden zusätzlich eingereicht:

Gewerbeanmeldung (zwingend notwendig)

Kopie Personalausweis bzw. Reisepass (aller vertretungsberechtigten Personen)

Handels- bzw. Genossenschaftsregisterauszug (nur bei juristischen Gesellschaften)

Gold Silber Kontor GmbH, Budapester Str. 20, 10787 Berlin
Telefon 030-26367450, Telefax 030-26367451
info@gold-silber-kontor.de www.gold-silber-kontor.de
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