
Neukundenformular

Audio Bauer Pro AG   Bernerstrasse Nord 182   CH-8064 Zürich
Tel. 044 432 32 30   Fax 044 432 65 58   info@audio-bauerpro.ch   www.audio-bauerpro.ch

Geschäftsadresse (bitte keine Postfachadresse) 

 Firma: ____________________________________________________________________________________

 Strasse: ___________________________________________________________________________________

 PLZ: ____________________ Ort: _________________________________________________________

 Tel.: ________________________________________ Fax: _____________________________________

 E-Mail: ____________________________________________________________________________________

 Homepage: ________________________________________________________________________________

 Geschäftsinhaber: ___________________________________________________________________________

 Kontaktperson: _____________________________________________________________________________

Allgemeine Angaben

 Rechtsform: ________________________________________  Gründungsdatum:  _______________________

 Geschäftszeiten: ____________________________________________________________________________

 Anzahl der Angestellten: _________  

 Wenn nur 1 Angestellter, ist dieser vollamtlich für das Geschäft tätig:   Ja      Nein

Branche

 Installateur   Pro Audio User   Industrie

 Musikhaus   Tonstudio   Andere          __________________________

Referenzen (mit welchen Lieferanten der Branche arbeiten Sie schon zusammen?)

 Firma: _____________________________________________ Tel.Nr. _____________________________

 Firma: _____________________________________________ Tel.Nr. _____________________________

 Firma: _____________________________________________ Tel.Nr. __________________________

 Bitte senden Sie uns Unterlagen für: ____________________________________________________________

 Bitte senden Sie uns eine Offerte für: ______________________________________________________

 Datum: _______________________________ Unterschrift: _________________________________
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