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Fritz Graefer GmbH & Co. KG
www.fritz-graefer-shop.de/

ANTRAG ZUGANGSDATEN GRAEFER ONLINE-SHOP

GRAEFER KUNDEN-NR.

DATUM

NAME FIRMA

STRASSE/HAUS-NR. PLZ ORT

MITARBEITER 1 FUNKTION
FRAU HERR

E-MAIL TELEFON

MITARBEITER 2 FUNKTION

L FRAU HERR

E-MAIL TELEFON

MITARBEITER 3 FUNKTION

E-MAIL TELEFON

SONSTIGES

Mochten Sie die Option eProcurement nutzen?

Dnein

Hier kdnnen Sie weitere Zugénge fur lhre Mitarbeiter/Kollegen einrichten und verwalten, Budgets festlegen, Auftrége genehmigen usw.

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

Individuelle Preise kénnen zwischen 23.00 und 3.00 Uhr online nicht angezeigt werden.

Artikel mit einem Gewicht grof3er 31,5kg oder einer Lange grofer 2,20 m = Speditionsartikel. Hier konnen zusatzliche Lieferkosten
anfallen. Die Héhe der Frachtkosten wird Thnen mit der Auftragsbestatigung mitgeteilt.

Bei personellen Anderungen verpflichten Sie sich diese liber das Anderungsformular (siehe Partnerportal - Service - Anderungs-

formular) bei Graefer einzureichen.

Graefer kann |hr personliches Passwort nicht verwalten. Die Geheimhaltung sowie der Schutz vor Missbrauch der Zugangsdaten obliegt
dem Nutzer. Seitens Graefer kann hier keine Haftung tibernommen werden.

Ich habe die zusatzlichen Informationen gelesen
und stimme diesen zu.

Bitte ausgefiillt zuriick an ebusiness@fritz-graefer.de

NAME ANTRAGSTELLER

INTERN VON GRAEFER AUSZUFULLEN:

NAME VERTRETER GRAEFER PERSONAL-NR.

NW-EINSTUFUNG DJA DNEIN EINSTUFUNG

VERSANDKOSTEN |:| FREIHAUS

[
[

€ VERSANDKOSTEN

€ VERSANDKOSTEN BIS

€ EINKAUFSWERT

GRAEFER-EINSTUFUNGDJA DNEIN EINSTUFUNG

KUNDE ANGELEGT/

ZUGANGSDATEN VERSENDET NAME DATUM

Die Allgem. Geschéftsbedingungen der Fritz Graefer GmbH & Co. KG sind mir bekannt und werden anerkannt (www.fritz-graefer-shop.de). Personenbezogene Daten diirfen im
Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung des Datenschutzgesetzes gespeichert werden.
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