
Fragebogen für Neukunden CPE (Vers.01.04.11)                             
Faxback 044/732 15 35 oder per e-mail an: infoCPE@telion.ch  
  
Name und Anschrift Ihrer Firma: ......................................................  Telefon:  .................................................. 
 
    ......................................................  Fax:  .................................................. 
      
    ......................................................  E-mail:  .................................................. 
 
Abweichende Rechnungsadresse: ......................................................  Anz. Mitarbeiter:  ................................................. 
 
    ......................................................  MWST-Nr.: ................................................. 
 
    ......................................................  Bemerkungen: ................................................. 
 
Inhaber und /oder Geschäftsführer: ......................................................    ................................................. 
 
Bei Einzelfirmen Privatadresse: ......................................................    .................................................
      

......................................................    ................................................. 
 
Ich wünsche den E-mail-Händler-Newsletter CPE  O  Ja      O Nein 
 
Haben Sie ein Ladenlokal?               O Ja                O Nein          Verkaufsfläche: ......................m2 
 
Betreiben Sie einen Internetshop?    O Ja                O Nein  
 
Welche Marken möchten Sie in Ihr Sortiment aufnehmen? 
 
O LOEWE O TEAC     O VOGEL’S      O TASCAM      O DURACELL 
 
O SANYO     O KOSS O TOA            O ART              O NEC                     O Andere:……….….…............................. 
 
Branche:       O Radio-TV     O AV/Multimedia        O Installationen       O IT                 O Andere:.......…………........................... 
 
Einkaufsgruppe: O Tetora    O Interfunk      O Andere: ......................................................................................................... 
 
Betreibungen letzte zwei Jahre: O nein O ja     O Betrag Fr.:  ..................................................................................... 
 
Gewünschtes Zahlungsziel: O 30 Tage netto     O Vorausrechnung 
 
Geplantes Einkaufsvolumen mit Telion, pro Jahr: Fr. ............................................................. 
 
Handelsregister-Auszug:    O liegt bei   O wird nachgereicht 
 
Die Richtigkeit obiger Angaben bestätigt/bestätigen: 
 
 
Ort/Datum: .................................................................................. Unterschrift/en:.............................................................. 
 

Mit meiner/unseren Unterschrift/en bestätige/n ich/wir, dass ich/wir bei einer Anerkennung als Kunde der 
Telion, deren Lieferkonditionen akzeptieren.  
 

Neukundenanträge werden generell durch unsere Debitorenversicherung geprüft. Sicher haben Sie dafür 
Verständnis, dass für diesen Vorgang 10 Arbeitstage nötig sind. Anschliessend werden wir Sie informieren. 
Eine Erstlieferung gegen Vorausrechnung ist jederzeit möglich.  

_____________________________________________________________________________ 
 

Nur für interne Zwecke Kreditlimite: CHF .........................  
 

Zuständige Sachbearbeiter/in:......................................... Erstellungs-Datum:  ...................................................... 
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 Eröffnet am:............................. 

 
Kd.-Nr.:.......................... 

 
KL:      O Ja         O Nein 

 
Kunden-Info am:.............................. 

 


