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DATENSTAMMBLATT blau direkt GmbH
Kaninchenborn 31
23560 Lübeck

Name

Vorname, Nachname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Telefon

Ausbildung

Umsatzsteuernummer (alternativ Einkommenssteuernummer)

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Qualifikation

IHK-Registriernummer

1. Angaben zum Betrieb

2. Persönliche Angaben des Geschäftsführenden

Anzahl der Mitarbeitenden/Inhaber:innen im Innendienst

Geben Sie eine Umsatzsteuererklärung ab?

Familienstand:

Anzahl der Mitarbeitenden/Inhaber:innen mit Berufserlaubnis

Ja

ledig

Nein

verheiratet geschieden

Ich willige ausdrücklich ein, dass blau direkt GmbH und Ihre Tochtergesellschaften mich künftig per Newsletter zu Neuerungen, Änderungen und möglichen Erweiterungen zu meinen ge-
wählten Kooperationsvereinbarungen über die oben genannte E-Mail-Adresse kontaktieren dürfen.

Es wird versichert, dass alle Angaben richtig und vollständig sind und innerhalb der letzten 5 Jahre weder eine eidesstattliche Versicherung 
nach § 807 ZPO abgegeben noch Konkurs- oder Vergleichsverfahren eingeleitet wurden oder sonstige Zwangsvollstreckungsmaßnahmen 
stattgefunden haben.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Einwilligung kann ohne Angabe von Gründen jederzeit widersprochen werden. Der Widerruf kann durch einen Abbestellwunsch an: makler@blaudirekt.de oder durch einen Klick des 
Abbestelllinks in dem zugesandten Newsletter erfolgen.
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blau direkt GmbH  | Kaninchenborn 31 | 23560 Lübeck 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000302736
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Postleitzahl, Ort

Bankverbindung

Vorname Kontoinhaber:in

Straße, Hausnummer

BICIBAN

Einleitung des SEPA-Lastschriftmandats 
Hiermit ermächtige ich die blau direkt GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der blau direkt GmbH von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name Kreditinstitut

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Nachname Kontoinhaber:in
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