EVITA

Ve rtr'i e bs partn er- B ewe rb un g der energiefiirsorger

Senden Sie Ihr Fax an:

0711-54995262

1. Allgemeine Angaben

Anrede () Herr () Frau () Firma Tel.-Nr.

Firma Fax-Nr.

Name / Vorname Handy-Nr.
Ansprechpartner (falls abweichend) E-Mail

StraBe / Nr. Homepage

PLZ / Ort () Vertretungsberechtigter

2. Regelung Umsatzsteuer

D Von der Kleinunternehmerregelung nach § 19 UStG mache/n ich/wir keinen Gebrauch. Daher bin/sind ich/wir zum gesonderten
Ausweis der Umsatzsteuer in einer Rechnung/Gutschrift berechtigt.

[j Von der Kleinunternehmerregelung nach § 19 UStG mache/n ich/wir Gebrauch. Umsatzsteuer weise/n ich/wir daher in Rechnungen nicht
aus. Sobald ich/wir in einem Kalenderjahr von dieser Regelung Gebrauch mache/n, werde ich/wir E.VITA davon unverziiglich versténdigen.

Finanzamt Steuer-Nummer

3 o Bankdaten

Bankname BLZ (8-stellig)
Kontoinhaber Kontonummer
SWIFT-Code IBAN

4. Tatigkeiten / Einsatzgebiet

Méglicher Umfang der Tétigkeit flr E.VITA D ausschlieBlich E.VITA D 50 % und mehr
[ ] 20 9% und mehr (] 75 % und mehr
Bisherige Tatigkeit im Strom-Vertrieb D ia D nein Distributor / Versorger . y
Einsatzgebiet / Bundesland N )
Vertriebsschwerpunkte ([ ] % Privatkunden (] ] % Gewerbekunden SLP
| ] % Privatkunden HT/NT | | % Gewerbekunden RLM
D Call Center D Fachhandel
O Promotion D andere Vertriebsform / Branche
D Direktvertrieb Sonstiges )
Geschétzte Verkaufszahlen / Kundenantréage [ijD Antrage pro Monat
5. Legitimation / Datenschutz
Legitimation - -
(Kopie beifligen oder per Fax an 0711-54995262 — O OEOTE D Relsepass
nur bei neuen Partnern notwendig) D HR-Auszug D Gewerbanmeldung

D Wir erheben, speichern und nutzen Ihre Daten zur Bearbeitung Ihres Interesses, als Vertriebspartner bei E.VITA angebunden zu werden. Durch Ankreuzen erkldren Sie sich damit einver-
standen, dass |hre Daten im Rahmen des Interesses, fiir E.VITA tatig zu sein inkl. aller Anlagen an von uns beauftragte Dritte/Vertriebsgesellschaften zur weiteren Bearbeitung und Beratung
weitergegeben werden. E.VITA steht es frei, lhnen einen Vertriebspartnervertrag vorzuschlagen oder Sie abzulehnen. Sie kénnen der Nutzung Ihrer Daten jederzeit widersprechen.

Der Widerspruch ist zu richten an: E.VITA GmbH, ElwertstraBe 3, 70372 Stuttgart. (Bitte ankreuzen!)

Bewerbung Vertriebspartner 10/10

Ort Datum Unterschrift )(

E.VITA GmbH = Elwertstr. 3 = 70372 Stuttgart = Telefon: (0711) 9541 - 190 = Telefax: (0711) 549 952 62 = direktvertrieb@evita-energie.de N
Geschéftsfiihrer: Axel Glockle, Helga Glockle-Miihleisen, Stefan Harder, Manfred Neff = Amtsgericht Stuttgart HRB 728041 AG Stuttgart = Ust-ID-Nr.: DE 261 938 943
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