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- Seite 2 -


Companea GmbH & Co. KG
Tal 44
D-80331 München

Auftrag Postweiterleitung

Mit diesem Formular können Sie uns den Auftrag zurEinrichtung einer gewerblichen Postweiterleitung unter folgender Anschrift erteilen: Tal 44, 80331 München.
Bitte füllen Sie das Formular an Ihrem PC oder handschriftlich in Blockbuchstaben aus, unterschreiben es und senden es per Post oder Fax (089 / 27 37 02 40) an uns zurück.

1.) Auftraggeber 

Bitte benennen Sie hier den Auftraggeber, mit dem der Vertrag geschlossen werden soll: 

	(Firmen-)Name:
	     

	Ggf. Ansprechpartner:
	     

	Straße, Haus-Nr.:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon (tagsüber):
	     

	Telefax:
	     

	Email-Adresse:
	     


2.) (Ggf. abweichender) Weiterleitungsname

Bitte geben Sie hier den Namen an, der am Briefkasten im Tal 44, 80331 München, angebracht werden soll:
	Weiterleitungsname ist:
	 FORMCHECKBOX 
 der (Firmen-)Name des o.a. Auftraggebers  

 FORMCHECKBOX 
 der nachfolgende (Firmen-)Name:

	
	     


3.) (Ggf. abweichende) Zustellanschrift

An diese Anschrift soll eingehende Korrespondenz versandt werden:
	Die Zustellanschrift ist 
	 FORMCHECKBOX 
 die Anschrift des. o.a. Auftraggebers 

 FORMCHECKBOX 
 die nachfolgende Anschrift:

	(Firmen-)Name:
	     

	Ggf. Ansprechpartner:
	     

	Straße, Haus-Nr.:
	     

	PLZ, Ort:
	     


4.) (Ggf. abweichende) Rechnungsanschrift  

Bitte benennen Sie hier den Rechnungsempfänger:
	Rechnungsempfänger ist 
	 FORMCHECKBOX 
 der o.a. Auftraggeber 

 FORMCHECKBOX 
 die nachfolgend benannte Anschrift:

	(Firmen-)Name:
	     

	Ggf. Ansprechpartner:
	     

	Straße, Haus-Nr.:
	     

	PLZ, Ort:
	     


5.) (Ggf. abweichender) Wirtschaftlicher Eigentümer

Bitte benennen Sie hier jede natürliche Person, die als Wirtschaftlicher Eigentümer mit mehr als 25 Prozent an dem als Auftraggeber oder Weiterleitungsname angegebenen Unternehmen beteiligt ist:
(Bei mehr als einer Person bitte mehrere Blätter verwenden.)
	Wirtschaftlicher Eigentümer ist 
	 FORMCHECKBOX 
 der o.a. Auftraggeber 
 FORMCHECKBOX 
 der o.a. Weiterleitungsname  

 FORMCHECKBOX 
 die nachfolgend benannte Anschrift:

	Vorname, Name:
	     

	Straße, Haus-Nr.:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Beteiligungshöhe:
	      Prozent


6.) Häufigkeit der Postweiterleitung?  

Bitte geben Sie hier an, ob die Korrespondenz sofort (= täglich) weitergeleitet werden soll, oder ob sie für für eine Woche gesammelt jeweils freitags weitergeleitet werden soll. Bei wöchentlicher Weiterleitung sparen Sie ggf. Porto.
	Wie oft soll die eingehende Korrespondenz weitergeleitet werden?
	 FORMCHECKBOX 
 täglich

 FORMCHECKBOX 
 wöchentlich


Der Auftrag wird für den Zeitraum von zunächst 12 Monaten ab Auftragserteilung zum Preis von 39 Euro p.M. zzgl. MwSt. erteilt, zahlbar im Voraus. Bei Vertragsabschluß ist eine Portovorauszahlung von 50 Euro zu leisten. Wenn das Portoguthaben aufgebraucht ist, erhalten Sie automatisch eine neue Portorechnung über 50 Euro. Postweiterleitung nur bei bestehendem Portoguthaben. Das bei Vertragsende bestehende Portoguthaben wird erstattet. Dieses Angebot richtet sich nur an gewerbliche Abnehmer und umfaßt nur die Weiterleitung von Brief-, nicht von Warensendungen. Wir haften nur für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit und - soweit gesetzlich zulässig - beschränkt auf das Fünffache des vom Kunden zu entrichtenden Jahresentgelts. Diese Haftungsbegrenzung gilt nicht bei Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit des Kunden. Gerichtsstand für etwaige Streitigkeiten ist München, es gilt deutsches Recht.
Datum / Unterschrift:
__________________________ 


Name des Unterzeichners: 
__________________________
- Bitte Ausweis- oder Passkopie des Unterzeichners 
und aller Wirtschaftlichen Eigentümer beifügen -

	Companea GmbH & Co. KG ▪ Tal 44 ▪ D-80331 München 

Tel: +49 / (0)89 / 273702-30 ▪ Fax: -40 ▪ E-Mail: info@Limited24.de ▪ www.Limited24.de
HR München HRA 86734 ▪ USt-ID: DE814570332

Komplementärin: Companea Geschäftsführungs GmbH ▪ HR München HRB 158287

Geschäftsführer: Dipl.-Kfm. Jochen Hüls

HypoVereinsbank ▪ IBAN: DE65 7002 0270 0089 9185 53 ▪ SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX
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