
 
Anmeldung Inkasso

 

Für eine gesunde Entwicklung.

GLN ZSR (OPTIONAL)

ORGANISATIONSNAME

PLZ & ORT

Bitte senden Sie Ihre ausgefüllte Anmeldung an die untenstehende Ansprechperson oder wenden Sie sich direkt an den Kontakt. 

Nach erfolgter Kontaktaufnahme wird Ihnen die Ansprechperson gerne bei einem persönlichen Termin die Verträge und das weitere 

Vorgehen erläutern.

IHR ANSPRECHSPARTNER

MediData AG

Platz 6, 6039 Root D4

www.medidata.ch

T.  +41 41 368 23 23

F.  +41 41 368 23 33

info@medidata.ch

JA, ICH MÖCHTE DAS PRODUKT INKASSO ABONNIEREN

NAME DER BANK

KONTOINHABER

IBAN-NR.

KONTAKTPERSON FÜR INKASSO-PARTNER

TELEFON

ANREDE- FRAU HERR TITEL (OPTIONAL)

VOR- & NACHNAME

MOBILE

1. Vertragspartner

                                        
                                        2. Produktwahl

Sie erhalten für die Registrierung eine SMS

                                        3. Kontakt

E-MAIL

Ihre E-Mail Adresse wird zugleich als Benutzername verwendet

VOR- & NACHNAME

Diese Person ist die Ansprechperson für den Inkasso-Partner und muss deshalb Zugriff auf die internen Finanzen haben. Nur diese 

Person kann die Rechnungen an den Inkasso-Partner weiterleiten und verwalten.

JURISTISCHE ANSCHRIFT (PRIVATADRESSE) - NUR AUSFÜLLEN, WENN EINZELUNTERNEHMUNG.

Die Juristische Anschrift (Privatadresse) wird von Einzelunternehmern und Einzelunternehmerinnen aufgrund der vollen & persön-

lichen Verantwortung von Gesetztes wegen benötigt. Nur ausfüllen, wenn Einzelunternehmung.

VOR- & NACHNAME PLZ & ORT

STRASSE


