
Senden Sie uns bitte das ausgefüllte PDF-Dokument mit Ihrem Kaufbeleg/ Rechnung an: 

professional.DACH@electroluxprofessional.com 

Seriennummer* 

_________________________________________________________________________________

Bitte füllen Sie diese Felder mit Ihren Daten aus:  

Firma: 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname*: 

__________________________________________________________________________________ 

Nachname*: 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse: 

__________________________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon: 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail*: 

__________________________________________________________________________________ 

IBAN*: 

__________________________________________________________________________________ 

BIC: 

__________________________________________________________________________________ 

Rechnungsaussteller: 

__________________________________________________________________________________ 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?*: 

__________________________________________________________________________________

Datenschutzhinweise: Electrolux Professional GmbH schützt Ihre persönlichen Daten gewissenhaft 
und verwendet sie ausschließlich zu dem Zweck, zu dem Sie sie zur Verfügung stellen. 

* Pflichtfelder
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