FOREVER 10.08 / Art. Nr. 1309

ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS DISTRIBUTOR

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) FOREVER

FOREVER LIVING PRODUCTS AUSTRIA GMBH DISTRIBUTOR ID-Nr.: _

Schwindgasse 5 - A-1040 Wien - Austria - Telefon: +43 (1) 504 6538-0 - Telefax: +43 (1) 504 6538-6600 - E-Mail: austria@flpaustria.at

NAME oot VOINAME: ..ot geb.am: ..
Name/Ehepartner: ... Vorname/Ehepartner: ..........cccooerervrerrerenrenrennnn. - geb.am:
StraBe: ... v NI PLZ: OtL e
Feste Lieferanschrift [0 siehe oben [0 abweichend wie fOlgt: ...

[OVerheiratet [JLedig [JGeschieden [JVerwitwet [JGetrennt ebend s

Telefon: e TelEfaX: e Handy: ..o
E-Mail: Nationalitét: O Osterreich

Personal-/ AUSWEIS-NI.: .......cccoorruirirrireeiseeinesieeeienne s [ Sonstige ......cccouuue.
AUSSEEIUNGSOIT: ... Ausstellungsdatum: ............cccooovevernnee. GUItIg BIS: e
Zahlungsweise:

[0 Barzahlung (nur bei perséniicher Abholung) ] Ich zahle per Vorabiberweisung [J Ich zahle per Bankeinzug wie folgt:

O Ich zahle per Kreditkarte/Gesellschaft: ..o Name der Bank:  ._...... ettt
Geben Sie Nummer und Ablaufdatum lhrer Kreditkarte an:
T oo (T T

’ | | | | | | (Bitte rechtsblindig eintragen)

Giiltig bis (Monat/Jahr) I:I:I:Ij Sicherheitscode I:I:I:Ij BLZ ’ | | | | | |

Gilt nur fiir Gewerbetreibende mit Umsatzsteuerpflicht bzw. Vorsteuerabzugsberechtigung:

Steuernummer/Antragsteller

Finanzamt:

In Osterreich werden die Daten des Distributors zum Zwecke der Bonitatspriifung aus Anlass der Auftragsbearbeitung, Antragsbearbeitung und
Auftragsabwicklung an die Warenkreditevidenz des Kreditschutzverbandes von 1870, 1120 Wien, Wagenseilergasse 7, DVR 0431591, ibermit-
telt werden. Die zu Uibermittelnden Daten sind die Identitdtsdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum etc.) sowie Daten Uber nachhaltigen Zahlungs-
verzug des Distributors (Beitreibungsschritte, offener Saldo, etc.) ab dem Zeitpunkt der Ubergabe der Forderungen zur weiteren Betreibung an
ein Inkassoinstitut oder einen Anwalt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner oben genannten Angaben und akzeptiere die mir ausgehandigten AGB's,
die Unternehmensrichtlinien und die Regeln fiir FOREVER-Distributoren in ihrer jeweils giiltigen Fassung.

Unterschrift / Antragsteller: .. . Datum:..

Unterschrift / Ehepartner: .. . Datum:..

Mein Sponsor ist: ... SpPoNnsor ID-NF.: 490-000-........ccwwwcwuuerrreermermeeseeesssesmsessessssessnssees
NaME / VOINAIME: ........crerrerermeemmsseeseesessesssmssssssesssssssssssssssssssees e DAEUME s
SHABE! ...ttt (L()Jprt}(’gr?agschrift / Sponsor:

PLZ/Ort:.... ... Bestétigt / Managing DireCtor: ...

Original: FOREVER / gelb: Sponsor / griin: Distributor / Bestellung: FOREVER / Regeln fir FOREVER-Distributoren und AGBs : Distributor
Denken Sie bitte an lhre Erstbestellung in Hohe von 150 € auf Seite 4 >



FOREVER 10.08 / Art. Nr. 1309

ANLAGE ZUM ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS DISTRIBUTOR
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) FOREVER

FOREVER LIVING PRODUCTS AUSTRIA GMBH DISTRIBUTOR ID-Nr.:

Schwindgasse 5 - A-1040 Wien - Austria - Telefon: +43 (1) 504 6538-0 - Telefax: +43 (1) 504 6538-6600 - E-Mail: austria@flpaustria.at

NAME: ..t Vorname:

Zahlungsweise:

[0 Barzahlung (nur bei perséniicher Abholung) ] Ich zahle per Vorabiberweisung [J Ich zahle per Bankeinzug wie folgt:

[ Ich zahle per Kreditkarte/Gesellschaft:  .........c.cccccoovvvveenence. . Name der Bank:  ........

Geben Sie Nummer und Ablaufdatum lhrer Kreditkarte an: ’ | | | | | | | ‘
HEEEE

’ | | | | | | (Bitte rechtsbtindig eintragen)

Giiltig bis (Monat/Jahr) I:I:I:Ij Sicherheitscode I:I:I:Ij BLZ ’ | | | | | |

Die von mir zu meiner Person und Bankverbindung gemachten Angaben habe ich wahrheitsgetreu angegeben.

ERSTBESTELLUNG (Produkte fir mind. € 150,-; ggf. zuséatzlich Werbemittel)

: Artikel | Stiick / | Stick /
Produktbeschreibung NI Einzel | Karton | G€samt-Betrag /€
Porto -/ Versandkosten (ab 300 € Produkt-Bestellwert bzw. bei Abholung frei) 6,00 €
Total
O Ich wiunsche Zustellung 0 Abholung
O Ich habe die Ware bereits erhalten von: ..., . ID:

Datum: ..o Unterschrift:

Bankverbindung fiir Vorabiiberweisung A: Bank Austria / Konto-Nr.: 506 700 210 24 / BLZ 120 00

Original: FOREVER / gelb: Sponsor / griin: Distributor / Bestellung: FOREVER / Regeln flir FOREVER-Distributoren und AGBs : Distributor



FOREVER 10.08 / Art. Nr. 1309

FOREVER

FOREVER LIVING PRODUCTS AUSTRIA GMBH DISTRIBUTOR ID-Nr.:

Schwindgasse 5 - A-1040 Wien - Austria - Telefon: +43 (1) 504 6538-0 - Telefax: +43 (1) 504 6538-6600 - E-Mail: austria@flpaustria.at

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift/Kreditkartenabbuchung (bitte auswahlen):

Name und Anschrift des Kontoinhabers/Kreditkarteninhabers:

NAMEL e VOIrNAME: | sssssssessssssssssss s
Strale: ... Nr.: PLZ: . Ol s
Zahlungsempféanger:

Forever Living Products Austria GmbH (FOREVER), Schwindgasse 5, 1040 Wien

O Hiermit ermachtige(n) ich/wir FOREVER widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen der
Bestellung von Waren oder Werbematerial bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Konto-Nr.: BLZ: Name des Kreditinstituts:

HEEEEEEEEN

(Bitte rechtsbiindig eintragen)

durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort / Datum: Unterschrift(en)

O Hiermit ermachtige(n) ich/wir FOREVER widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen der
Bestellung von Waren oder Werbematerial bei Falligkeit von meiner/unserer

Kreditkarte ... (bitte Art der Karte angeben — Master/Eurocard, VISA etc.) mit der

Karten-Nr: Gultigkeit:(Monat/Jahr) Sicherheitscode

abzubuchen.

Ot / DAtUM: oo ) UNLErSCIFL(EN) ovooeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Original: FOREVER / gelb: Sponsor / griin: Distributor / Bestellung: FOREVER / Regeln ftir FOREVER-Distributoren und AGBs : Distributor





