
 

 

 

 

 

 

 

An 

AddressDoctor
®
 GmbH  

International AddressCleaning by Swiss Post International 

Röntgenstr. 9 

67133 Maxdorf 

 

Per Telefax +49 (0)6237 9774 - 45 

- Diese Sendung besteht aus 2 Seiten - 

 

Bitte ausfüllen und an uns zurückfaxen. Vielen Dank im Voraus! 

 

Ihre Daten:       

Sind Sie bereits Kunde?   � Ja. Meine Kunden-Nr. lautet:  _____________  

 � Nein, noch nicht. Bitte legen Sie ein Kundenkonto mit folgenden Daten an: 

 

___________________________________________________ 

Firma 

___________________________________________________ 

Ansprechpartner 

___________________________________________________ 

Position 

___________________________________________________ 

E-Mail 

___________________________________________________ 

Steuernummer / VAT-ID (falls vorhanden) 

 

       Was können wir für Sie tun? Bitte ankreuzen: 

 

Bestellung Transaktionen 

Damit Sie International AddressCleaning in vollem Umfang nutzen können, benötigen Sie ein Guthaben auf Ihrem 

Kundenkonto. Bitte kreuzen Sie die gewünschte Option an. Sollten Sie mehr als 200.000 Transaktionen benötigen, beraten wir 

Sie gerne individuell. Bitte nehmen Sie hierzu Kontakt mit uns auf. 

� Prepaid-Guthaben - nutzbar innerhalb von 12 Monaten nach Bestellung      

    Abrechnung erfolgt einmalig im Voraus. 

 

           Adressvalidierung  Dublettenbereinigung 

�  1 000  Transaktionen –  100  EUR  / 150 CHF 

�         2 500 Transaktionen -        150   EUR  / 225 CHF 

�         5 000 Transaktionen –  250  EUR  / 375 CHF 

�      10 000  Transaktionen –  400  EUR  / 600 CHF �  60 EUR / 90 CHF 

�  50 000  Transaktionen –  1 600  EUR  / 2 400 CHF � 300 EUR / 450 CHF  

�  100 000  Transaktionen –  3 000  EUR  / 4 500 CHF � 550 EUR / 825 CHF 

�  200 000  Transaktionen –  5 000  EUR  / 7 500 CHF � 1 100 EUR / 1 650 CHF 

�    ________ Transaktionen -      _______  EUR  / _______ CHF �_______  EUR  / _______ CHF 

 

 

 

� Promotion Code ______________________________________           

Alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt. 

___________________________________________________ 

Strasse 

___________________________________________________ 

Postleitzahl / Ort 

___________________________________________________ 

Land 

___________________________________________________ 

Telefon    

___________________________________________________ 

Telefax 

 

International AddressCleaning  
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Jetzt per Fax an: +49 (0)6237 9774 - 45.  

Sie können uns Ihre Bestellung gerne auch per Post schicken: 

AddressDoctor GmbH | Röntgenstr. 9 | 67133 Maxdorf | Germany 

 

    Gewünschte Zahlungsweise: 

 

� per Kreditkarte    � Visa   � Eurocard/MasterCard   � Amex   � Diners 

     (Kreditkarte wird NUR in Euro belastet) 

 

     __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __     

 

     Gültig bis   __ __  /  __ __ 

 

     Sicherheitscode:  __ __ __ __ 

 

     Name auf der Karte:  _________________________ 

 

     Anschrift des Karteninhabers:  

  

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

     ______________________________________________ 

 

 

    � per Lastschrift (nur in Deutschland) 

 

     Name der Bank: ________________________________ 

 

     Bankleitzahl: _________________________________ 

 

     Kontonummer: _________________________________ 

 

     Kontoinhaber: _________________________________ 

 

 

� auf Rechnung - zahlbar innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung ohne Abzug  

 

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich für das oben genannte Unternehmen zeichnungs- bzw. 

vertretungsberechtigt bin. Ebenso bin ich autorisiert für die Zahlung mit o.g. Kreditkarte bzw. die Erteilung 

einer Lastschrifteinzugsermächtigung für o.g. Konto. 

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der AddressDoctor GmbH erkenne ich an. 

 

 

 

_______________________  _____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift, Stempel 

 

DE067 – 100407 – 2007/699 


