Kreditorenstammdaten / vendor master data

I~ Neuanlage Kreditor I~ Anderung Kreditor I Erweiterung Kreditor

Kreditorennummer

Firma *

StralBe * Nr. *

Postleitzahl *

Ort *

Land

Postfachadresse PLZ

1. Ansprechpartner 2. Ansprechpartner

Ansprechpartner Lieferant

Telefonnummer

Mobilnummer

Faxnummer

E-Mail-Adresse

Homepage

Unsere Kundennummer

Waéhrung

Zahlungsbedingungen * Tage

Incoterms Ort

Steuernummer *

Umsatzsteuer ID *

Name Kreditinstitut *

Anschrift Kreditinstitut *
(StraRe, Nr., PLZ, Ort, Land)

Kontonummer *

Bankleitzahl *

IBAN *

Swift Code / BIC *

Datum Name des Geschéftsfuhrers: Name des Zeichnungsberechtigten:

in Druckbuchstaben: *

Unterschriften: *

Stempel *

*) Pflichtfeld



