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Stammdaten:
Name, Vorname: Tel:
Strasse: Fax:
Plz: Handy:
Wohnort: Email:
Geburtsdatum: selbsténdig seit:

Personliche Angaben:

GréBe (incm): KonfektionsgroBe: (S - XXL)
Haarfarbe: sichtbare Piercings: ja I:I nein I:I
Staatsangehorigkeit: Tatoos: ja I:I nein I:I
Verfugbarkeit: Vollzeit: I:I Absprache: I:I Semesterferien: I:I Wochenende/Abends: I:I
Kenntnisse:

Ausbildung: Gesundheitszeugnis:  ja I:I nein I:I
Derz. Tatigkeit: Gesundh. Belehrung: ja I:I nein I:I
Sprachen: PC-Kenntnisse: ja I:I nein I:I
Erfahrung:

Verkaufsberatung: ja I:I nein I:I Kunden:

Verkostung: ja I:I nein I:I Kunden:
Regalservice: ja I:I nein I:I Kunden:
Messe: ja I:I nein I:I Kunden:

Platzierung / Deko / Merchandising: ja I:I nein I:I Kunden:
Leasing-AD / Bzl-Vertretung: ja I:I nein I:I Kunden:
Talon / Distributionsdurchgdnge: ja I:I nein I:I Kunden:

Gastronomie: ja I:I nein I:I Kunden:

Ausstattung:

FUhrerschein: ja I:I nein I:I Computer: ja I:I neinl:l Lagerkapazitat: ja | | nein | |
eigener PKW: ja I:I nein I:I Digitalkamera: ja I:I neinl:l Lagerfléche (m?):

Modell: Internet: ja I:I neinl:l
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Gewerbe / Finanzamt:

Gewerbeschein: ja I:I nein I:I Kopie fUr csp ist beigefUgt:  ja |:| nein I:I
BfA-Befreiung: ja |:| nein |:| Kopie fUr csp ist beigefugt: ja |:| nein |:|

Sitz Finanzamt:

Steuernummer:

Steuerl. Status:  Sind Sie nach § 19 UStG von der Umsatzsteuer befreit? ja |:| nein |:|

Bankverbindung:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN.:

BIC:

Bestdatigung / Kenntnisnahme:

Ich verpflichte mich, jegliche Verdnderung meiner steuerlichen Verhdlinisse sowie Verdnderungen der selbstdndigen
Unternehmerschaft sofort und unaufgefordert der corporate sales partners GmbH mitzuteilen. Alle von mir in diesem

Dokument gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Datum / Unterschrift Auftragnehmer

von csp auszufillen:

Eingang am: bearbeitet durch:

Erfasst: ja I:I nein I:I csp ID-Nr.:

Bemerkung:




