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Lieferanten Stammblatt 

 

Name 1:____________________________________________________________ 

 

Name 2:____________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

Land /  PLZ / Ort:______________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________________________________________ 

 

Mobilnummer:________________________________________________________ 

 

Fax:_________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

UID-Nummer:__________________________________________________________ 

 

Steuernummer:__________________________________________________________ 

 

Bank:__________________________________________________________________ 

 

BIC:____________________________________________________________________ 

 

IBAN:___________________________________________________________________ 

 

X-Rechnung - Käuferreferenz (Leitweg ID ) _____________________________________ 

 

X-Rechnung – E-Mail _______________________________________________________ 

 

 

Zertifizierung:   PEFC   (   ) Zertifikatsnummer: ____________________ endet am: ___________ 

 

       FSC    (   ) Zertifikatsnummer: ____________________ endet am: ___________ 

 

 

 

 

 

Holzindustrie Hassel GmbH 

Bahnhofstr.39 

56459 Stockum-Püschen/Ww 

Telefon +49 (0) 2661 98 24 20 

Telefax +49 (0) 2661 98 24 252 
 

Info@holzindustrie-hassel.de 

www.holzindustrie-hassel.de 
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Seite 2 

www.holzindustrie-hassel.de 

Vom Einkäufer auszufüllen: 

 

Abrechnungsart:  (  )  Gutschrift oder (  )  Rechnung 

 

Lieferkonditionen: ________________________________________________________ 

 

Zahlungskonditionen: ______________________________________________________ 

 

Versandart:  ______________________________________________________________ 


