
Debitorenstammblatt
Customer account master data

Firmenanschrift / company address

Firma und Rechtsform / company and legal form

Abteilung / department

Straße / street

PLZ / zip Ort / city Land / country

Umsatzsteuer-ID / VAT no. Kundennummer / customer no. (falls vorhanden)

Buchhaltung & Rechnungsversand / accounting & invoicing

Ansprechpartner Buchhaltung / contact accounting

Telefon Buchhaltung / phone accounting E-Mail Buchhaltung / email accounting

E-Mail-Adresse für Rechnungen / invoice email address

Weitere Angaben / additional information

Ansprechpartner / contact person Telefon / phone

E-Mail / email

Datenschutz- und Datenverarbeitungshinweis

Die Informationspflichten nach Art. 12 ff. DS-GVO finden Sie auf unserer Internetseite:

www.usmed-medizinprodukte.de

Datum / date Unterschrift / signature

USmed Medizinprodukte e.K. · Bunte Berna 31 · 34123 Kassel Formularstand 09/2026



