AWS GmbH, Volkerstrasse 6, 55232 Alzey, Germany, Tel:  +49 6731 45350 – Fax: +49 6731 45336
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitten wir Sie, uns die erforderlichen Firmendaten für unsere Adressstammdatei einzutragen und umgehend an uns zurück zu senden. Für Ihre Mühe im Voraus besten Dank.
	Kunde   FORMCHECKBOX 
   

Lieferant   FORMCHECKBOX 

	Ihre Nummer bei AWS      
Unsere Nummer bei Ihnen als Lieferant bzw. Kunde      

	


Ihre Stammdaten bei AWS:
	Anschrift
	
	
	Finanzbuchhaltung
	

	Anrede
	Herr FORMCHECKBOX 
   Frau FORMCHECKBOX 
   Firma FORMCHECKBOX 

	
	Bank Konto-Nr.
	     

	Name 1
	     
	
	Bankleitzahl 
	     

	Name 2
	     
	
	IBAN 
	     

	Name 3
	     
	
	SWIFT-Code
	     

	Straße
	     
	
	Bank-Bezeichnung 
	     

	PLZ (Straße)
	     
	
	Handelsreg.-Nr.
	     

	Postfach
	     
	
	Ust-IdNr.
	     

	PLZ (Postfach)
	     
	
	Steuernummer
	     

	Ortsbezeichnung
	     
	
	
	

	Land
	     
	
	Erreichbar
	

	Bundesland
	     
	
	Telefon
	     

	
	
	
	Telefax-Nr.
	     

	
	
	
	E-Mail
	     

	
	
	
	Internet Adresse
	     

	
	
	
	Internet Auftrags-Info
	     

	
	
	
	Belegversand via
	     

	
	
	
	Belegsprache
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Lieferanschrift
	
	
	Erreichbar
	

	Anrede
	Herr FORMCHECKBOX 
   Frau FORMCHECKBOX 
   Firma FORMCHECKBOX 

	
	Telefon
	     

	Name 1
	     
	
	Telefax-Nr.
	     

	Name 2
	     
	
	E-Mail
	     

	Name 3
	     
	
	Internet Adresse
	     

	Straße
	     
	
	Internet Auftrags-Info
	     

	PLZ (Straße)
	     
	
	Belegversand via
	     

	Postfach
	     
	
	Belegsprache
	     

	PLZ (Postfach)
	     
	
	
	

	Ortsbezeichnung
	     
	
	
	

	Land
	     
	
	
	

	Bundesland
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kontaktperson 1
	
	
	Kontaktperson 2
	

	Anrede
	Herr FORMCHECKBOX 
   Frau FORMCHECKBOX 

	
	Anrede
	Herr FORMCHECKBOX 
   Frau FORMCHECKBOX 


	Ansprechpartner
	     
	
	Ansprechpartner
	     

	Vorname
	
	
	Vorname
	     

	Abteilung/ Position
	
	
	Abteilung/ Position
	     

	Rolle
	     
	
	Rolle
	     

	Telefon
	     
	
	Telefon
	     

	Mobil-Telefon
	     
	
	Mobil-Telefon
	     

	Telefax
	     
	
	Telefax
	     

	E-Mail
	     
	
	E-Mail
	     

	E-Mail Privat
	     
	
	E-Mail Privat
	     


	Datum      
	Datum      
	Datum      

	Unterschrift/ Ausgestellt

     
	Unterschrift/ Erfasst 

     

	Unterschrift/ Geprüft 
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