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BEST WATER TECHNOLOGY

Bestellformular: BWT Heizwasseranalyse
sl@bwt.de

Bitte gut leserlich und vollstindig ausfillen und per E-Mail an sl@bwt.de zuricksenden.

Bei RUckfragen wenden Sie sich bitte an unsere Kundendienstauftragsannahme: Telefon 06203-7379.
Sie erhalten von uns per E-Mail umgehend eine Rickmeldung Uber den Stand lhres Auftrages.

[IBWT HEIZWASSERANALYSE Best.-Nr. 24409 € 87~ zzgl. Mwst.

Auftraggeber/Installateur:

Firmenname* Stralle*
Name/Vorname des Auftraggebers* PLZ/Ort*
BWT Kunden-Nr. (soweit vorhanden) Telefon*

Mobilnummer*

E-Mail*

Anmerkungen:

] Nachweis zur Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfingers bei Bauleistungen*
Hiermit bestatige ich gemal § 13b Abs. 5 satz 2 i.V.m. Abs. 2 Nr. 4 UStG als Leistungsempfanger der BWT Wassertechnik GmbH, dass ich nachhaltig
entsprechende Leistungen erbringe. Eine Kopie der giltigen Bescheinigung nach Vordruck USt 1 TG habe ich beigefigt.

[L11Ja, ich bin mit dem Rechnungsversand per E-Mail einverstanden.  [_]ich habe die AGB zur Kenntnis genommen.* https:/ww.bwt.de/de/AGB

Wir machen darauf aufmerksam, dass die Rechnungsstellung immer an den Auftraggeber erfolgt.
Bitte beachten Sie unsere Datenschutzinformationen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://ww.bwt.de/de/Datenschutz

*Pflichtfelder fir eine unverzigliche Bearbeitung notwendig

Ort/Datum* Unterschrift* Vorname/Name*
H Handelsregister: Geschaftsfuhrer:
BWT WasserteChnlk GmbH HRB 430676, Amtsgericht Mannheim Dr. Monique Bissen
Industriestralle 7, D-69198 Schriesheim USt-IdNr: DEM‘?M; 461 Andreas Milich
Steuer-Nr.: 047023/11203
S +49 6203 7379 = sl@bwt.de WEEE-Reg.-Nr.: DE 80428986
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