
CAR CARE 

Anmeldeformular für 

Gewerbekunden und Händler 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

um Ihnen bestmögliche Konditionen anbieten r:u können, müssen alle 
gewerblichen Kunden ob Dienstleister oder Händler folgendes Formular 
ausfüllen. 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt per E-mail an: 

mailadresse: 

in fo@ca rca reki ng.ch 

Sobald wir Ihr �nmeldeformular erhalten haben, werden Ihre �ngaben 
verifir:iert. Verläuft die Prüfung erfolgreich, wird Ihnen innerhalb der 
kommenden 24h/48h (werktags) eine nachricht per mail oder Telefon 
r:ugestellt. 

Ich bewerbe mich als: 

Firmenname: 

[ Gewerbekunde (Garage, �ufbereiter etc) 

Händler 

�nsprechpartner (Vollständiger name) : 

E-mail:

Telefon: 

Handelsregisternummer: 

Website (Falls vorhanden): 

Strasse und Hausnummer: 

PLl und Ortschaft: 

Geschätr:ter jährlicher Einkaufsbetrag (CHF): 

Ort, Datum und Unterschrift 

CCK e-commerce GmbH Industriestrasse 23, 5036 Oberentfelden E-Mail: info@�arcareking.ch 

MWST-Nr.: CHE-236.265.579 Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: CH-400.4.444.528-0 

Website: www.carcareking.ch Telefon: 079 867 97 60 
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