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Fragebogen / Wiederverkäufer-Rabatt-Konditionen 
 
Firmenname: __________________________________________________________________________________________
 
Inhaber Name:  _____________________________   Vorname: __________________________________________
 
Strasse: ___________________________________  Nr:  _________  Postfach:  ____________________________________
 
PLZ:  ____________________  Ort:  _____________________________________________________________________
 
Telefon:  __________________________________  Telefax: ___________________________________________________
 
E-Mail:  __________________________________  Homepage: ________________________________________________
 
MwSt-Nr.:  _______________________________  Bankverbindung: ____________________________________________
 
Branchenbezeichnung 
  Architektur und Planung   Event- & Medienservice   Messebau 
  Unterhaltungselektronik   Veranstaltungstechnik   Theater/Studio/TV 
  Licht- & Tontechnik   Elektrofachhandel   Internet Handel 
 
Gründungsjahr der Firma: _____________ Handelsregistereintragskopie bitte beilegen !!! 
Falls Sie nicht im Handelsregister eingetragen sind, bitten wir Sie um folgende Auskünfte: 
 
Firmenart: ____________________________________________________________________________________________
 
Wohnort und Adresse des Inhabers: ________________________________________________________________________
 
Geburtsdatum & Geburtsland: _____________________________________________________________________________
 
Referenzen (unbedingt notwendig) 
Bitte geben Sie uns mindestens 2 Lieferantenreferenzen aus der Schweiz an. 
 
 ____________________________________________________________________________________________________
 
 ____________________________________________________________________________________________________
 
 ____________________________________________________________________________________________________
 
 ____________________________________________________________________________________________________
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben, sowie den Inhalt unserer Geschäftsbedingungen 
gelesen und verstanden zu haben, ausserdem bestätigen Sie ausdrücklich den Gerichtsstand BASEL-STADT 
anzuerkennen. Sie garantieren der Firma ASL Electronic AG alle Rechnungen innerhalb der angegebenen Frist zu 
begleichen. Gleichzeitig verpflichten wir uns, sämtliche Daten strengst vertraulich zu behandeln. Folgende Personen 
sind zur Bestellung berechtigt: 
 
 ________________________________________________ :  __________________________________________________
Name, Vorname Unterschrift 
 
 ________________________________________________ :  __________________________________________________
Name, Vorname Unterschrift 
 
 ____________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift des Inhabers 
 
 


