Antrag auf Cashback

Daten des Antragstellers

Rechnungsnummer:
Rechnungsbetrag Brutto:
Cashbacksumme laut Rechnung:
Rechnungsdatum:

Kundendaten:

Kundennummer:
Firma:

Name:

StraBe:

Plz.,Ort:

Bankverbindung fur die Auszahlung des Cashback:

Name Kreditinstut:
IBAN:
vollstandiger Name Kontoinhaber:

Bitte senden Sie den Vollstédndig ausgefiillten
Antrag ausschlieBBlich per email an
cashback@paulat-gastro.de

Ort, Datum Unterschrift Name Antragssteller vollstandig
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