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Neukunden-Selbstauskunft 
 

Sehr geehrter Interessent, 

bitte senden Sie das ausgefüllte Formular unterschrieben und mit Firmenstempel 

versehen zusammen mit einer Kopie des Gewerbenachweises/Handelsregisterauszugs 

an die Firma AID Computers AG, Toyota Allee 47, 50858 Köln unter der Fax-Nr: 

0 22 34 / 9 53 10-44 zurück. 
 

Ihr AID-Ansprechpartner Detlef Pott   ☺ Tel.: 0 22 34 / 9 53 10-17  
 

Anschrift:      

 Firmierung 
     

 (incl. Rechtsform) 
     

       

 Strasse 
     

 PLZ/ Ort 
     

 Umsatzsteuer-ID-Nr. 
   

(bei ausl. Kunden) 
 

 Kundennummer 
   

(von AID auszufüllen) 
 

 Versichert am  
   

(von AID auszufüllen) 
 

 

Kommunikation:      

 Tel: 
     

 Fax: 
     

 E-Mail: 
     

 Internet: 
     

 

Bankverbindung:      

 Kreditinstitut: 
     

 KT-NR.: 
     

 BLZ: 
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Ansprechpartner:     

 

1 Name, Vorname 
    

 Abteilung 
    

 Funktion 
    

 Tel. (Durchwahl) 
    

 Fax 
    

 Mobilfunk 
    

 E-Mail 
    

 
2 Name, Vorname 

    

 Abteilung 
    

 Funktion 
    

 Tel. (Durchwahl) 
    

 Fax 
    

 Mobilfunk 
    

 E-Mail 
    

 

3 Name, Vorname 
    

 Abteilung 
    

 Funktion 
    

 Tel. (Durchwahl) 
    

 Fax 
    

 Mobilfunk 
    

 E-Mail 
    

      

 
Bei Bedarf bitte weitere Kopien dieser Seite verwenden. 
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Vertriebsschwerpunkte: 
 

 
 
 
 
 

Wir sind an folgenden Informationen interessiert: 
 
 

q  Monitore 

q  Connectivity-Hardware  q  Connectivity-Software  

q  PCs 

q  Schulungen 

q  Drucker    q  Server 

q  Ethernet-Terminalserver  q  Thin Client Technologie 

q  Linux     q  Video-, Sprach- und 

q  Medical PCs     Datenintegration 

q Sonstiges:  
 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 
 
Mit der Zusendung von Produkt-/Preisinformationen per Fax oder Mail erklären 
wir uns einverstanden. 
 
 
 
 
 
______________________________________   ________________________________ 
            Datum, Unterschrift Stempel 
 
 


