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VERTRIEBS GMBH

Clean Unit Vertriebs GmbH
Am Kirschberg 9
07570 Harth-Pöllnitz

Kontakt
Telefon:	 036603 / 40806
Fax:	 036603 / 40243
Web: 	 www.clean-unit.de
E-Mail: 	 info@clean-unit.de 

Geschäftsführer:
Herr Martin Bock 

Sitz der Gesellschaft: 	 Harth-Pöllnitz
Handelsreg.-Nr.:		  HRB 521100 
Registergericht: 		  Jena
UST ID Nr.:		  DE362682760
Steuer-Nr.:		  161/107/16609

Volksbank eG  Gera · Jena · Rudolstadt
IBAN: DE07 8309 4454 0367 4987 06
BIC:   GEN ODEF 1RUJ

SB-Wasch-Anlagen NEUKUNDEN-DatenSehr geehrter Kunde,

wir bitten Sie um Angabe Ihrer Firmendaten. Nur so 
können unsere Aufgaben - zur Zufriedenheit aller - 
abgearbeitet werden (Beispiel: Angebote, Terminab-
sprachen, Lieferungen, Rechnungslegung... ). 

Ihre Daten werden nur zu diesem Zweck, auch in  
unserem EDV-System, erfasst und nicht bewusst an 
Dritte weitergegeben. 

Alle Mitarbeiter und Zuarbeiter (z.B. Speditionen) der  
Firmen „...Clean Unit...“ haben (mehr oder weniger) die 
Möglichkeit auf Ihre  Daten zuzugreifen. 

Eine Zugangsmöglichkeit zu Ihren Daten haben außer-
dem Personen: unserer EDV-Firmen, Steuerbüro und

Behörden (Zoll, Rentenversicherung, Krankenkassen 
usw. - sie wissen selbst...).

Sollten Sie die Erfassung Ihrer Daten nicht wünschen, 
können wir Ihnen leider nicht helfen, da wir uns sonst 
- aus steuerlicher Sicht - strafbar machen. 

Eine Löschung Ihrer Daten kann - ebenfalls aus  
steuerlichen Gründen - erst nach Ablauf der teilweise 
10 jährigen Aufbewahrungsfrist erfolgen - seien Sie 
sich dessen bewusst, wenn Sie uns (und übrigens auch 
Jedem anderen Geschäftskontakt) Ihre Daten zur  
Verfügung stellen.

SB-Straße:

SB-PLZ: SB-Anlage-Ort:

Kontakt: Ansprechpartner:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

vorhandene 
SB-Anlage:

GERÄTETYP: WERK-NR.: BAUJAHR

Standort Ihrer SB-Wasch-Anlage:

Ihre Rechnungsanschrift
Firmenname:

Eintrag HRA: oder HRB:

Steuernr.: UST-ID-Nr:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Memofeld 
Hinweise 

Wünsche:

Ihre abweichende Lieferanschrift
Empfänger:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Datum:

Grund Ihrer Kontaktaufnahme auswählen:
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