
Neukundenanmeldung
für Händler

Bitte tragen Sie sich in die entsprechende Kundengruppe (1 oder 2) ein:

1. Wiederverkäufer mit Einkaufsberechtigung für den Großhandel (bitte Gewerbeschein beifügen)

o Ladengeschäfte
o Hotels, Kliniken, Restaurants
o Versandhändler
o Kosmetikinstitute
o Ayurveda Professionels für den Wiederverkauf (nur mit Gewerbeschein)

(Therapeuten, Angehörige der Heilberufe, Masseure, Berater)

o andere (bitte eintragen) ________________________________

2. Kundengruppe mit Einkaufsberechtigung zu Therapeutenbedingungen (bitte geeignete Nachweise beifügen)

o Therapeuten
o Ärzte
o Heilpraktiker
o Masseure
o Kosmetikerinnen
o Teilnehmer von Ayurveda-Ausbildungskursen

o andere (bitte angeben) ________________________________

Vorname: __________________________

Name: _____________________________

Firma: _____________________________

Straße / Nr.: ________________________

PLZ / Stadt: ________________________

Tel.: ______________________________

Fax: ______________________________

E-Mail: _____________________________

Bankeinzugsermächtigung:

Ich berechtige AMLA Natur GmbH zum 
Bankeinzug von meinem Konto:

Kto.-Nr.: ___________________________

BLZ: ______________________________

Bank: _____________________________

Datum: ____________________________

Unterschrift: ________________________

Einkaufsbedingngen:
1. Wiederverkäufer mit Gewerbeschein - Preise lt. gültiger Wiederverkäuferpreisliste,
2. Ayurveda Professionels zum Therapeutenrabatt - 20% Rabatt auf den Endkundenpreis
Mindestbestellwert Euro 50,--, Mindermengenzuschlag Euro 3,--
Versandkosten Euro 4,74 netto, ab 150 Euro versandkostenfrei
Rücksendungen bitte immer freimachen, geliefert werden vorrätige Produkte
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AMLA Natur GmbH
Butterberg 3
21279 Drestedt

Fax: 04186-88799-21
E-Mail: kundenservice@amla.de
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