7 MLONEN KLUXEN

FACHGROSSHANDEL UND DISTRIBUTION
Antrag Kluxen eShop

(Kunden-Administrator)

Kundendaten:

*Kundenummer:

*Firma:

*Ansprechpartner Vor- und Zuname:

*Telefon: Telefax:

*E-Mail:

Bitte alle Pflichtfelder (mit * gekennzeichnet) ausfiillen, damit wir Sie fiir den Shop registrieren
kénnen. Bitte das Formular in Druckschrift (leserlich) ausfiillen. Die Zugangsdaten werden per
E-Mail gesandt. Stellen Sie sicher, dass die Zugangsdaten Dritten nicht zuganglich gemacht
werden.

Hiermit beantrage ich den Zugang und die Nutzung des Kluxen eShop.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich fir die angegebene Firma berechtigt bin, als
Administrator zu fungieren. Dieser hat Einblicke Gber den kompletten Einkaufsbereich (Bsp. Alle
Bestellinformationen, Rechnungen, offene Posten...) und kann weitere Benutzer anlegen und deren
Rechte im Kluxen eShop bestimmen. Weiterhin habe ich eine uneingeschrankte Bestellberechtigung
bei Kluxen.

Firmenstempel, Datum & Unterschrift

Das ausgefullte und unterschrieben Dokument zurtick per Fax an
040/ 23701- 445
Abteilung eBusiness
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