HN-Naturleben GmbH Kommissionadrs-Antrag

HN-Naturleben GmbH
Hutmacherring 3 Bestellungen sind mit Antragstellung moglich, auch wenn

23556 Lubeck Ilhnen noch keine Kunden-Nummer mitgeteilt wurde

Telefon: 0451-89980224
Fax: 0451-894754

®
E-Mail: info@hn-naturleben.de Na*ur ebEh

www.hn-naturleben.de

Von HN-Naturleben GmbH einzutragen:

Antragsteller-Daten:

Name Vorname

Name Ehepartner Vorname Ehepartner

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort
Land Telefon
Handy
Geburtsdatum Ehepartner E-Mail Adresse
Sponsor-Daten: Name, Vorname
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon

Kunden-Nummer:

Werbelinie (beginnend mit dem Antragsteller, endend mit dem zustidndigen Teamleiter.

1. 4. 7.
2. 5. 8.
3. 6. 9.

Vertragsbestimmungen:

Hiermit beantrage/n ich/wir, als selbststdndige/r Kommissionar/in der HN-Naturleben GmbH tatig zu werden. Mir/Uns sind die allgemeinen

Richtlinien von HN-Naturleben GmbH bekannt, und ich/wir verpflichte/n mich/uns, diese in ihrer jeweils giiltigen Fassung einzuhalten. Insbesondere ist mir/uns bekannt,
dass ich/wir durch diese selbststandige Tatigkeit weder Angestellte/r noch gesetzliche/r Vertreter/in meines/r/unseres HN-Naturleben Vermittlers/in oder der
HN-Naturleben GmbH werde/n. Ich/Wir kann/kénnen nicht im Namen oder Auftrag der HN-Naturleben GmbH auftreten oder handeln und bindende

Vertrage eingehen. Als Naturleben Kommissionar/in fiihre/n ich/wir ein selbststandiges Geschaft und bin/sind daher fir meine/unsere Steuerangelegen-

heiten selbstverantwortlich. Mir/Uns ist bekannt, dass ein VerstoR gegen die HN-Naturleben GmbH Richtlinien den Verlust der Genehmigung auf HN-Naturleben GmbH
Kommissionarstatigkeit nach sich ziehen kann.

Hiermit bestétige/n ich/wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben.

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zum Zwecke dieses Antrages verarbeitet, insbesondere

gespeichert und genutzt werden (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO). Oe Ubermittlung an Dritte erfolgt nur in dem fiir Geschiftszwecke erforderlichen Umfang.

Durch meine/unsere Unterschrift/en auf diesem Antrag gebe/n ich/wir hierzu mein/unser Einverstiandnis.

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Sponsor

Dieser Antrag wurde von der HN-Naturleben GmbH angenommen

Datum Unterschrift HN-Naturleben GmbH Revisionsstand 07.11.2024
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