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FORDERUNGSMANAGEMENT
TREUHAND

EUROPA INSOLVENZVERTRETUNG
BERATUNG

ALPENLANDISCHER KREDITORENVERBAND WIRTSCHAFTSAUSKUNFT

AKV-STAMMDATENBLATT Mandant

Schleifmiihlgasse 2
1040 Wien

Tel. 0504 100 - 0

/I Senden Sie bitte das ausgefillite AKV-STAMMDATENBLATT per Fax an
05 04 100 — 1522, per Post oder per E-Mail an anmeldung@akveuropa.at

FIRMENDATEN / PERSONENBEZOGENE DATEN

Firmenstempel

Firmenname

Firmenbuchnummer

Anschrift

Festnetznummer

Mobilnummer

Faxnummer

Website

E-Mail Adresse

uiD

IBAN

BIC

ANSPRECHPERSON

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

E-Mail

Festnetznummer

Mobilnummer

RECHNUNG PER E-MA

IL

E-Mail Adresse

INKASSOSCHREIBEN PER E-MAIL

E-Mail Adresse




FORDERUNGSMANAGEMENT
TREUHAND
a EUROPA INSOLVENZVERTRETUNG
_ BERATUNG
ALPENLANDISCHER KREDITORENVERBAND WIRTSCHAFTSAUSKUNFT

Schleifmiihlgasse 2
1040 Wien

Tel. 0504 100 - 0

[ Ich bestelle einen kostenlosen AKV ONLINE-Zugang

FIRMENDATEN / PERSONENBEZOGENE DATEN

Firmenname / Kontaktperson

Benutzername
min. 7, max. 12 Zeichen, keine Sonderzeichen

E-Mail

nur an diese E-Mail-Adresse wird das Passwort (ibermittelt

/I Sie erhalten in den nachsten Tagen eine E-Mail mit Ihren Zugangsdaten und dem Passwort
fir den AKV ONLINE-Bereich. Aus Sicherheitsgriinden empfehlen wir lhnen, das Passwort
sofort nach Erhalt zu &ndern.

/I Flr weitere Fragen beziglich des ONLINE-Zuganges steht Ihnen unser Datencenter sehr
gerne telefonisch unter 05 04 100 DW 1230 oder DW 1240 zur Verfligung.

/' lch bestatige mit meiner firmenmaBigen Fertigung / Unterschrift, dass ich die AGB des
AKV EUROPA in der jeweils giiltigen Fassung, die auf www.akv.at zu finden sind, zur
Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum FirmenmaBige Fertigung / Unterschrift
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