
K u n d e n s t a m m d a t e n
zurück per Fax an 04621-32041 oder per E-Mail an info@ksh-schleswig.de

oder per Post an KSH Schleswig GmbH, Margarethenwallstr. 2, 24837 Schleswig

Adressdaten Firmierung

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ansprechpartner

Telefon

Telefax

E-Mail
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zahlungsart Überweisung IBAN

BIC

Barzahlung bei Anlieferung
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

USt.-Erklärung
Wir sind eine Unternehmung und zum gesonderten Umsatzsteuerausweis nach § 14 
Abs. 2 UStG berechtigt/verpflichtet. (Steuernummer bzw. USt-ID erforderlich)

Ich bin Kleinunternehmer im Sinne des § 19 Abs. 1 UStG.
(Steuernummer bzw. USt-ID erforderlich)

Steuernummer
(Bestätigung eines 
Steuerberaters erforderlich)

und/oder Ust-ID
(keine Bestätigung 
erforderlich)

Wir sind nicht umsatzsteuerpflichtig. (keine Steuernummer bzw. USt-ID erforderlich)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gutschrifts-
verfahren

Für meine Materiallieferung möchte ich die Abrechnungsbelege im Sinne § 14 Abs. 2 
UStG erhalten (Gutschriften und Kassenquittungen).

Es wird eine separate Rechnung durch mich als Lieferanten/Dienstleister erstellt. Die
Vergütung des Materials erfolgt erst nach Eingang der Rechnung.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datenschutz
Hiermit geben wir die Erlaubnis die Daten für den internen Geschäftsbetrieb zu 
speichern.

_____________________________

Stempel und Unterschrift
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wir bestätigen die Richtigkeit der oben genannten Angaben und werden diese bei einer etwaigen Änderung
dem Leistungsempfänger anzeigen.

_____________________________

Datum, Ort Name in Druckbuchstaben Stempel und Unterschrift

mailto:info@ksh-schleswig.de
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