Kundeninformationsblatt — lhre Daten: V¢
Mo\ on

movon AG

Alte Steinhauserstrasse 12

Bitte fullen Sie Ihre Konto- und Kontaktangaben fir die zukunftige, 6330 Cham

papierlose Kommunikation mit den unterschiedlichen Fachabteilungen aus. WWW.MOVON.SWISS

Vielen Dank. sales@movon.swiss
Kundennummer

(falls vorhanden)

Firmenname

Firmenzusatz

Strasse PLZ/ Ort
Kontoangaben
IBAN Clearing-Nummer

Emailadresse fiir Rechnungsversand

Emailadresse fiir jahrliche Bescheinigung der Leasingverbindlichkeiten

Wahlen Sie die gewiinschte Rechnungsart

] Monatliche Sammelrechnung fir alle laufenden Vertrage [ inklusive CSV-Datei
] Monatliche Rechnung pro Vertrag [ inklusive CSV-Datei
] Monatliche Rechnung pro Kostenstelle [ inklusive CSV-Datei
[J eBill Rechnung (B2B) Empféanger-1D

Sie haben sich manuell bei ihrem E-Rechnungsprovider angemeldet und kennen daher ihre providerabhangige Empfanger-ID.

Kontaktangaben Buchhaltung

Anrede [J Herr [ Frau
Name/Vorname Funktion
Telefonnummer Emailadresse
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mo\‘on

movon AG
Alte Steinhauserstrasse 12
6330 Cham

WWW.MOoVOoN.swiss
sales@movon.swiss

Kontaktangaben Fuhrparkmanagement

Anrede [J Herr [ Frau
Name/Vorname Funktion
Telefonnummer Emailadresse

Kontaktangaben allgemeine Kommunikation

Anrede [J Herr [ Frau
Name/Vorname Funktion
Telefonnummer Emailadresse

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Marketingzwecke

Ich m&chte gerne per E-Mail, postalisch oder mit anderen Kommunikationsmitteln Informationen tGber Produkte, Dienstleistungen, Angebote,
Events, Gewinnspiele und Anderes der movon AG, Unternehmen der AMAG Group AG und ihren Partnern erhalten und bin einverstanden, dass
meine Daten zu diesem Zweck an diese Unternehmen weitergeleitet werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Einwilligung jederzeit
unter privacy@movon.swiss widerrufen kann. Die Datenschutzerklarung* habe ich zur Kenntnis genommen.

*https://www.movon.swiss/de/footer/rechtliches/datenschutzerklaerung.html

[J Ich stimme zu [ Ich stimme nicht zu

Anrede [J Herr [ Frau

Name/Vorname

Emailadresse

Datum/Unterschrift
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