riwerkstattservice

ANMELDUNG ERSATZTEILESERVICE

Firmenname:

USt-ID:

Vor- & Zuname Inhaber:
StralRe | Hausnummer:
PLZ | Ort:

Ortsteil | Stadtteil:

Firmenstempel:

Steuernummer:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Nachtdepot: NOX + NSE NOX NSE
nur Abstellplatz kein Depot/Abstellplatz

Bitte legen Sie die folgenden Unterlagen der Anmeldung bei:
Kopie des Handelsregisters
Kopie der Gewerbeanmeldung
Kopie der Handwerkskarte oder Handwerksrolle

Verwendungserklarung NORA und Daimler AG

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten, soweit diese
fir die Begriindung, inhaltliche Ausgestaltung oder Anderung des Vertragsverhéltnisses er-
forderlich sind, ausschlief8lich zur Vertragsabwicklung verwendet werden. So miissen z.B. fir
die Auslieferung der Waren personenbezogene Daten bzw. die unter ,Lieferadresse” ange-
gebenen Daten an den Warenlieferanten bzw. Spediteur/Lieferdienst weitergegeben werden.

Unterschrift:

\ +49 - 7031209319 - 0 n INFO@RI-WERKSTATTSERVICE.DE ﬁ RI WERKSTATTSERVICE GMBH | MAX-EYTH-STR. 23 | 71088 HOLZGERLINGEN




riwerkstattservice

BESTELLUNG VON ORIGINALTEILEN
BEI Rl WERKSTATTSERVICE GMBH

Hiermit bevollmachtigen wir die ri werkstattservice gmbh dazu, fiir unsere unten genannte Werkstatt

Waren bei den ri werkstattservice gmbh angeschlossenen Ersatzteillieferanten zu bestellen,

nachdem die schriftliche oder telefonische Bestellung von uns bei ri werkstattservice eingegangen ist.

Firmenname:

Strale | Hausnummer:

PLZ | Ort:
Telefon | Fax:

E-Mail:

Ort | Datum:

Unterschrift | Stempel:

\ +49 - 7031 | 209319 - 0

N INFO@RI-WERKSTATTSERVICE.DE

ﬁ RI WERKSTATTSERVICE GMBH | MAX-EYTH-STR. 23 | 71088 HOLZGERLINGEN




Erklarung tiber die Verwendung von NORA®
Original Teilen des Volkswagen Konzerns Profi Teile Service

Firmendaten:

Betrieb:

Strafe:

Ort:

Eintragung bei der Handwerkskammer:
Hiermit bestatige ich, dass bei dem oben genannten Betrieb folgendes vorliegt:

L] Eintrag bei Handwerkskammer:

als:

L] Kein Eintrag in die Handwerksrolle (Ich flige daher einen aktuellen Auszug meiner Gewerbeanmeldung hinzu.)

Angaben zum Betrieb:
In meinem Betrieb befindet sich eine Werkstatt, in der Fahrzeuge instand gesetzt werden. Hier arbeiten

Mitarbeiter an
Arbeitsplatzen (Anzahl) mit
Fahrzeughebebihnen (Anzahl)
und/oder
Fahrzeugreparaturgruben (Anzahl)
Der oben genannte Betrieb firmiert als mobiler Reparaturservice mit
Mitarbeitern und
Reparaturservicefahrzeugen.
Verpflichtung:
Die von mir erworbenen Original Teile des Volkswagen Konzerns verwende ich ausschlieBlich selbst fir die Wartung
und Instandhaltung von Kraftfahrzeugen. Zum Verkauf von Original Teilen der Volkswagen AG an Wiederverkaufer

bzw. an Endkunden ohne Reparatur-Auftrag, also nur zum Zwecke des Wiederverkaufs, bin ich nicht berechtigt. Ich

erkldre, dass sich meine Werkstatt innerhalb des Europdischen Wirtschaftsraumes oder der Schweiz befindet.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel



Anlage 1
Erklarung zur Verwendung von Originalteilen der Konzernmarken der
Mercedes-Benz AG
- Unabhangige Werkstatten -
Firmendaten

Firma:

Anschrift:

Steuernummer:

Angaben zum Betrieb

In unserem Betrieb befindet sich eine Werkstatt, in der Fahrzeuge instandgesetzt und ge-
wartet werden.

Wir verfligen Uber: Ja (Anzahl) Nein

Standplatze

Grube

Hebebihne

Erklarung

Hiermit erklaren wir, dass wir Originalteile der Konzernmarken der Mercedes-Benz AG
in unserem Betrieb ausschliellich fir die Instandsetzung und Wartung von Fahrzeugen
der Konzernmarken der Mercedes-Benz AG verwenden.

Veranderungen der oben angegebenen Daten werde /werden ich/wir unverziglich
anzeigen.

Ort & Datum Unterschrift & Firmenstempel
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Ein Teil von uns.

Autohaus Wolfsburg Hotz und Heitmann GmbH & Co KG
NORA® Zentrum Wolfsburg | Brandgehaege 2 | 38444 Wolfsburg

Erklarung zum Datenschutz

Dieser Betrieb ist Kunde im NORA® Zentrum Wolfsburg:

Firma:

StralRe:

PLZ/ Ort:

Verantwortlicher:

Das NORA® Zentrum Wolfsburg verpflichtet sich lhre persénlichen Daten vertraulich zu
behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Sollte das NORA® Zentrum Wolfsburg den
begriindeten Verdacht des Wiederverkaufs haben, verpflichten Sie sich, auf Verlangen des
NORA® Zentrums Wolfsburg Auskunft zu erteilen, nachgewiesen durch die Vorlage

anonymisierter Einbaurechnungen.

Ausnahme: Konzernrevision des Volkswagen Konzerns

Aufgrund der NORA® Bestimmungen ist das NORA® Zentrum Wolfsburg verpflichtet

gegeniuber dem Volkswagen Konzern alle Daten offenzulegen.

Stellvertretend fiir den o.g. Betrieb erklare ich mich damit einverstanden, dass die im NORA®
Zentrum Wolfsburg hinterlegten Daten zu Revisionszwecken dem Volkswagen Konzern

offengelegt und Unterlagen ausgehandigt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen und Stempel



RRG ‘ RENAULT

Passion for life

An RENAULT RETAIL GROUP Deutschland GmbH
Niederlassung Kdéin
WeiBhausstraBe 1-5
50939 Kolin

per Mail an:  teile-koeln.rrg- de@renault.de
per Fax an: 0221 — 47609 - 38

ANTRAGSFORMULAR FUR DIE EINRICHTUNG EINES ZIELKONTOS

Name der Firma: Ust.-ID-Nr.:
Steuer-Nr.:
Firmenanschrift:
Kunden-Nummer (falls bekannt):

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

bevollméachtigte Person(en):
Telefonnr.:
beigefiigte Dokumente: | Kopie Gewerbeanmeldung oder

O aktueller Handelsregister-Auszug

Wir bitten um Einrichtung eines Zielkontos mit Rechnungsausgleich

O per Uberweisung mit einem Zahlungsziel von 8 Tagen (ohne Skontoabzug)
O per SEPA-Lastschrifteinzug = ausgeflilltes SEPA Firmenlastschrift Mandat ist beigefligt
Kreditinstitut: IBAN:

Wir sind mit einer Bonitatspriifung bei o. g. Kreditinstitut und/oder einer Bonitatsabfrage bei einer Wirtschaftsauskunftei
einverstanden und fligen diesem Formular in Kopie unsere Gewerbeanmeldung oder unseren aktuellen
Handelsregister-Auszug bei.

Datum: Firmenstempel / Unterschrift des Kunden:

Bearbeitung durch RRG Deutschland GmbH:

Kundennummer O bereits vorhanden O neu angelegt, Kd.Nr.:
Zielkonto erteilt O ja Limit: Zahlungsziel:
O nein Begriindung fir Ablehnung:

Zielkonto er6ffnet am:

Unterschrift ABTL Unterschrift VWL Unterschrift GF/NLL

RENAULT RETAIL GROUP Deutschland GmbH - Weihausstrae 1 - 5 - 50939 KdIn - Registergericht: Amtsgericht Koln - HRB 70541
Geschaftsfiihrer: Lars Bialkowski (Vorsitzender), Christian Dietsch, Peter Popp
St.Nr.: 224/5710/0245 Finanzamt Briihl - Ust-IdNr. DE811168798 - COMMERZBANK AG - IBAN DE69370400440284199700 - BIC COBADEFFXXX




DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Kundenanschrift Datum:

KD-Nr.:

DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG der STARKE Automobilgruppe (gem. Art. 4 Nr. 11 und Art. 7 EU-DSGVO)

Die nachstehende Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sie haben das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung der Daten.

Die STARKE Automobilgruppe nimmt den Schutz der Kundendaten ernst und mochte, dass sich jeder Kunde beim Besuch unserer
Geschéftsraume wohlfuhlt. Der Schutz der individuellen Privatsphéare bei der Speicherung und Verarbeitung persénlicher Daten ist fiir uns ein
wichtiges Anliegen, das wir bei unseren Geschaftsprozessen mit hoher Aufmerksamkeit beriicksichtigen.

Unabhdngig vom Zustandekommen eines etwaigen Vertrages (Kaufvertrag, Servicevertrag, Mietvertrag, Kreditauskinfte etc.) und der damit
verbundenen gesetzlichen, erforderlichen Erhebung personenbezogener Daten, insbesondere zu Name, Anschrift, Telefon, Fax, Mail, Handy,
Beruf und Hobbys, in Verbindung mit den Fahrzeugidentifikationsdaten meines Fahrzeuges durch folgende Unternehmen:

Volkswagen Zentrum Osnabriick  Audi Zentrum Osnabriick PZ Sportwagenzentrum Hullsmann & Tegeler

GmbH & Co. KG GmbH & Co. KG Osnabrick GmbH GmbH & Co. KG
Blumenhaller Weg 153 Sutthauser Str. 280 Blumenhaller Weg 153 Topsloh 2-6

49078 Osnabriick 49080 Osnabriick 49078 Osnabriick 49124 Georgsmarienhitte
Autohaus Starke Aloys Kloker GmbH & Co. KG

GmbH & Co. KG Volkswagen und Audi

Atterstr. 25 Stukenborg 128 + 130

49504 Lotte 49377 Vechta

Sollen Ihre angegebenen personenbezogenen Daten zu eigenen Zwecken der angegebenen Unternehmen, insbesondere zur Kundenbetreuung,
Kundenbefragung und personlich auf Sie zugeschnittenen Kundeninformationen erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden
kénnen?

Zutreffendes bitte ankreuzen: Ja Nein

Ich willige fir o.g. Zwecke in eine
Kontaktaufnahme ein:

(telefonisch / schriftlich / E-Mail) (A) Ort/Datum:

Flr o.g. Zwecke erlaube ich eine
Ubermittlung an Hersteller. (D) Unterschrift:
(VW, VW Nfz, Audi, Seat, Skoda und Porsche)
Personenbezogene Daten, Hobbys:

Ihre Angaben zu Hobbys verarbeiten und nutzen wir zum Zweck der individualisierten Gestaltung von Informationen (z.B. ,Wintersportler”
kann zu Informationen Gber Winterausristung fuhren, ,,Surfer” zu Informationen tGber Dachgepacktrager etc.). Sofern Sie dieses nicht
winschen, bitten wir um eine entsprechende Mitteilung.

Eigene Zwecke der Datenerhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung:

Im Sinne von Werbung:
Allgemeine Bewerbung unserer Produkte und Dienstleistungen.

Im Sinne von Kundenbetreuung:

Schriftliche, elektronische und telefonische Kontaktaufnahme z.B. zur Einladung zu Veranstaltungen, zur Information tiber technische
Neuerungen zu lhrem Fahrzeug, zur Benachrichtigung bei TUV- und AU-Filligkeit, zu do-it-yourself-Schulungsangeboten wie z.B.
,Reifenwechseln“ oder ,,Pannenhilfe vor Ort”“.

Im Sinne von personlichen Kundeninformationen:
Kontaktaufnahme z.B. wegen Ruckrufaktionen fir Ihr Fahrzeug. Auslauf eines Leasing- / Finanzierungsvertrages oder Neukaufoptionen fur lhr
bestehendes Fahrzeug.

Im Sinne von Zufriedenheitsbefragungen:
Nach der Durchfiihrung eines Auftrages in unserem Haus kontaktieren wir Sie schriftlich, elektronisch oder telefonisch beztglich lhrer
Zufriedenheit der von uns durchgefiihrten Arbeiten oder Leistungen. Dies kann auch durch ein von uns beauftragtes Unternehmen geschehen.

Weitere Informationen zum Umgang mit lhren personenbezogenen Daten und lhren Rechten finden Sie in unserer
Datenschutzerklarung, die in allen Autohdusern der STARKE Automobilgruppe ausliegt.



Kundennummer: (wird vom LP vergeben)

@
LUGISTIKPARK
S'Ié%LLBERG

KUNDENERFASSUNGSBOGEN

Angaben zum Betrieb:

Firmenname:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Steuernummer*:

Umsatzsteuer-ID*:

(*Pflichtangabe)

Betriebsart:

l:l Handler

Spezialisierung:

[] keine [ ] Fahrzeugverkauf
[ ] ri Werkstattservice [ ] Glas
[ ] Spedition [ ] Karosserie/Lack
[] TeilegroBhindler [ ] Mechanik

[ ] Reifen
Markenschwerpunkte:
[] keine [ ] Alfa Romeo
[] BMW [] Chevrolet
[ ] Citroén [] Daihatsu
[ ] Diverse [] DS Automobiles
[] Ford [] GM
[ ] Hyundai L] Isuzu
[] Kia [] Lada
[] Mazda [] Mercedes Benz
[] Nissan [ ] Opel
[] Porsche [] Renault
[] Saab [] Seat
[ ] Subaru [ ] Suzuki
[ ] Volvo (] vw
Zugehorigkeit:
[ ] Distrigo [] AVAG
BetriebsgroRe:
] 1-10 [ 11-50

l:l Freie Werkstatt

[ ] 1a Autoservice

[ ] Auto Dienst

[ ] Autofit / PV Partner

[ ] Automeister / Points
[ ] Bosch Service

[ ] Euro Repar Car Service

Audi
Chrysler
Daimler Benz
Fiat
Honda
Jaguar
Lancia
Mitsubishi
Peugeot
Rover
Skoda
Toyota

Douodoogoodn

[

HUK Partnerwerkstatt
HUK-ID:

[] 51-250

[ ] Eurogarant

[ ] HUK Werkstatt
[ ] Innovation Group
[ ] Karoparts

[] 250+




0
Kundennummer: (wird vom LP vergeben) L@G I STI KPARK
sg@j’LLBERG
0]

KUNDENERFASSUNGSBOGEN

Angaben zur Logistik:
[ ] Abstellplatzvereinbarung mit Night Star Express vorhanden, Depot Nr.:

[] Abstellplatzvereinbarung mit NOX vorhanden, Depot Nr.:

[] Nachtdepot vorhanden aber keine Abstellplatzvereinbarung
[] Lieferung durch hauseigene LP-Touren (Verfligbarkeit wird durch den Logistikpark gepriift)

Email-Versand:
[ ] Newsletter [ ] Versandbestatigung [ ] wichtige Kundeninformationen

Email-Adresse allgemein:

Email-Adresse Versandbestatigung:

Email-Adresse Lieferscheine/Rechnungen:

Geschiftsfiihrer(in)/Inhaber(in):

Anrede: [ ]Herr L] Frau

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: E-Mail:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

Weitere Ansprechpartner (Werkstatt und Buchhaltung):

Position:

Anrede: [ ] Herr [ ] Frau

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: E-Mail:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.:
Position:

Anrede: [ ]Herr [ ] Frau

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: E-Mail:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

FUR WEITERE ANSPRECHPARTNER BITTE EIN ZUSATZBLATT VERWENDEN!

ES IST ZWINGEND ERFORDERLICH, IHREN GEWERBESCHEIN DIESEM KUNDENERFASSUNGSBOGEN BEIZUFUGEN.*
MIT IHRER UNTERSCHRIFT STIMMEN SIE DEM ELEKTRONISCHEN RECHNUNGSVERSAND NACH USTG § 14 zu.

Datum Unterschrift/Stempel des Antragstellers




DLC Sachsen VGRD

Antrag zum Zahlungsverkehr

Bitte vollstindig und in Druckbuchstaben ausfiillen!

Vom Betrieb auszufiillen
Antrag fiir Gesellschaft VGRDD GmbH

Eingang am Standort: NOI’a Zentrum Dresden

Kundennummer im CROSS:

Vom Kunden auszufillen

Ich / wir beantrage(n) eine Zahlungsvereinbarung mit der

Name / Firma des Kunden

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Telefon: E-Mail:
Rechtsform: Branche:
Name / Funktion des HR-NT.: sitce kopie
gesetzlichen Vertreters: Erioamlse KapieCenerbe

Eintrag vorhanden!

Abweichende

Rechnungsanschrift:

Antragsbegriindung:

FuhrparkgroRBe: Umsatze im Verkauf p.a. €

Umsatze im Service p.a. €

Bestandskunden = Umsatz des Vorjahres | Neukunden = Uberschlag zu erwartender Umsatz

Zahlungsbedingungen

Der Antragssteller begehrt die Zahlungsvereinbarung zur Zahlung kiinftiger Werkstatt- bzw. Ersatzteilrechnungen.
Gleichzeitig willigt der Antragssteller ein, dass im Rahmen des Antrages und innerhalb der Zahlungsvereinbarung weitere
Informationen zur Bonitdt bei den anerkannten Wirtschaftsauskunfteien eingeholt werden kénnen.

® Einzugsermadchtigung - Zahlung der Rechnung per Lastschriftmandat

Der Antragssteller erteilt mit diesem Antrag seine Vollmacht, die jederzeit widerrufen werden kann. Ab sofort und bis
auf Weiteres diirfen féllige Zahlungen zu Lasten der nachfolgend angegebenen Bankverbindung, durch das hiermit
erteilte Lastschriftmandat (Einzugsermdchtigung) eingezogen werden.

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Sollte das angegebene Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des o.g. kontofiihrenden
Institutes keine Verpflichtung zur Einl6sung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

O Rechnungskunde - Zahlung der Rechnung sofort nach Erhalt, ohne Abzug

Dem Antragssteller ist bekannt, dass Leistungsstérungen im Hinblick auf den Ausgleich (berfélliger
Zahlungsaufforderungen zu Sperrvermerken und zum Verlust dieser Sondervereinbarung fiihren kénnen. Das
Zahlungsziel betrégt jeweilig 10 Tage ab Rechnungsdatum und ist ohne Abzug féllig.

Ort / Datum Name / Unterschrift
bevollmachtigter Antragssteller
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