
A)	 Kontaktdaten

	 Firma										          Geschäftsführer

	 Straße										          Steuer-Nummer

	 PLZ / Ort										          Handelsregister

	 Telefon										          IBAN

	 Fax										          BIC

	 E-Mail										          Kreditinstitut

	 Homepage

B)	 Ansprechpartner

	 Position	 Name			   Vorname		  Telefonnummer		  Geb.-Datum		  E-Mail

1.

2.

3.

4.

C)	 Firmenrelevante Daten

	 Ladenlokal vorhanden 	 	 Ja		  	 Nein 		  Größe		  m2 			   Schaufenster			  m2

	 Lage		  	 Fußgängerzone 		  	 Einkaufsstraße 		 	 Stadtrand		 	 Industriegebiet

	 Filialen		  	 Ja		  	 Nein 		  Anzahl

	 Anzahl der Mitarbeiter									         Davon im Vertrieb

	 Einzugsgebiet

	 Hauptgeschäftsfeld

D) 	 Welche Festnetz- und Mobilfunkanbieter werden vermarktet?

	 Festnetz		  	 Vodafone 	 	 T-Com 		  	 Andere

	 Mobilfunk		  	D1 			  	D2 		  	O2	 	Andere

	 DSL-Reseller		  							       		 	 	 

	 Kundenanträge pro Monat	 Festnetz					     Mobilfunk

E)	 Warum möchten Sie als htp Vertriebspartner tätig werden?

Ort, Datum							          Firmenstempel, Unterschrift
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Vertriebspartnercheckliste
htp GmbH · Mailänder Straße 2 · 30539 Hannover

Bitte füllen Sie dieses Formular möglichst vollständig aus und faxen dieses zusammen mit Ihrer Gewerbeanmeldung oder Ihrem Handels-

registerauszug zurück an 0511/6000-2599. Die Daten helfen uns bei der Bearbeitung Ihrer Anfrage. Vielen Dank.

Geschäftsführer:	 Amtsgericht Hannover	 Sparkasse Hannover	 IBAN: DE86 2505 0180 0000 7177 11	 BIC-Code (SWIFT): SPKHDE2HXXX
Dipl.-Wirt.-Ing. Thomas Heitmann	 HRB 55735 	 Hannoversche Volksbank 	 IBAN: DE45 2519 0001 0609 6077 00 	 BIC-Code (SWIFT): VOHADE2HXXX
Dipl.-Ök. Karsten Schmidt	 St.-Nr. 25/202/40207	 Deutsche Bank	 IBAN: DE13 2507 0070 0011 8505 00	 BIC-Code (SWIFT): DEUTDE2HXXX
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