CreditPlus

CREDIT AGRICOLE GROUP

Umfirmierung 1/3

Bitte sorgféltig ausgefullt senden an:
Mail: haendlerverwaltung-vs@creditplus.de
Fax: 069 17087 207

lhre Handlernummer bei der Creditplus Bank

Oder Logindaten (E-Mail oder Benutzername)

Handlerdaten

Vollstandige Firmierung inkl. Rechtsform/Name des Handlers

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Telefax

Internet/Homepage www.

Allgemeine E-Mail-Adresse

FA-Steuer-Nr. USt-IdNr. DE

Bankverbindung fiir Kreditauszahlung

IBAN DE

BIC

Name der Bank

Systemverantwortliche Person 1

Herr Frau

Vorname

Nachname

Telefon Telefax

Mobilnummer fur Passwortversand

Personifizierte E-Mail-Adresse flUr Passwortversand

I VS UMFIRMIERUNG, STAND 03/2025 WEITER GEHT’S AUF DER FOLGESEITE ﬁ



CreditPlus

CREDIT AGRICOLE GROUP

Umfirmierung 2/3

Bitte sorgféltig ausgefullt senden an:
Mail: haendlerverwaltung-vs@creditplus.de
Fax: 069 17087 207

Systemverantwortliche Person 2

Herr Frau

Vorname

Nachname

Telefon Telefax

Mobilnummer fur Passwortversand

Personifizierte E-Mail-Adresse fUr Passwortversand

Allgemeine Informationen zu lhrem Unternehmen

Grundungsdatum Ihres Unternehmens

Umsatz p. a.
Umsatz in TEURO p.a. geplanter Finanzierungsumsatz in TEURO p.a.
Branche
I:l Automotive: D Zweirad/ATV D PKW I:] Caravan/Wohnwagen
I:l Elektro/Mébel: D Elektro/Haushalt D Elektro sonstige D Mobel
D Elektrowerkzeuge D Multimedia
I:l weitere: D Haus & Bau D Gartengerate D Sport & Freizeit
D Marine D Fahrrad D Musikinstrumente
I:l sonstige Branche: Welche Art?

Markengebunden

Ja (bitte angeben) Nein

Mit welchem Hersteller/Vertrags-/Kooperationspartner arbeiten Sie zusammen? Bitte hier eintragen.

Bezeichnung Kundennummer
Bezeichnung Kundennummer
Bezeichnung Kundennummer
Bezeichnung Kundennummer
Bezeichnung Kundennummer
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CreditPlus

CREDIT AGRICOLE GROUP

Umfirmierung

Bitte sorgféltig ausgefullt senden an:
Mail: haendlerverwaltung-vs@creditplus.de
Fax: 069 17087 207

weitere Hersteller/Marken

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

D Hiermit willigen wir ein, Informationen Uber Angebote von bankeigenen Produkten Uber die oben angegebene
E-Mail-Adresse zu erhalten. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Wenn Sie dieses
Widerspruchsrecht austben mochten, kdnnen Sie uns eine E-Mail an widerspruch-datenschutz@creditplus.de
schreiben. Fur die Ubermittlung entstehen lhnen keine anderen Kosten als nach den Basistarifen.

Hinweise zum Datenschutz

Ich willige ein, dass die in der Handleranmeldung erhobenen Daten ausschlieBlich zur Vertragsdurchfuhrung und zur werblichen Nutzung
verwendet werden. Diese Daten werden unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Gesetzgebung verarbeitet. Eine automatische Léschung
der verarbeiteten Daten erfolgt nach Vertragsende. Sie haben jederzeit das Recht, die Einwilligung zur werblichen Nutzung mit Wirkung

fur die Zukunft - ohne Angabe von Grinden - zu widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklarung werden die Daten unverzuglich fur die
weitere werbliche Nutzung gesperrt. Die Daten kénnen nur in den Fallen geldscht werden, wenn keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
entgegenstehen und der Widerruf wirksam ist. Die Wirksamkeit der bis zum Widerruf der Einwilligung getatigen Datenverarbeitung bleibt
unberUhrt. Erganzende Informationen kénnen auf unserer Homepage in der Rubrik Datenschutz eingesehen werden. Der Widerruf ist an die
folgende E-Mail-Adresse zu richten: widerspruch-datenschutz@creditplus.de

Datum/Handlerstempel Unterschrift des Systemverantwortlichen

I VS UMFIRMIERUNG, STAND 03/2025
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