
*(Pflichtfelder Bitte ausfüllen)

Adress- und Kontaktdaten

Warenempfänger

*E-Mail-Adresse für Onlineshop und Bestellbestätigung

*Ort

Postfach

*Vorname

*Straße / Hausnummer *PLZ

Name Mitarbeiter / Kunde

PLZ Ort

*Name / Ansprechpartner

*Telefonnummer *Mobilnummer

Name 2

*Land

Faxnummer

*Staat*Geburtsdatum Privatadresse Mitglieder- bzw. Mitarbeiternummer (nur wenn vereinbart und vorhanden) 

Ich möchte von der Transgourmet Deutschland GmbH & Co. OHG im Namen meiner Firma in regelmäßigen oder unregelmäßigen 
Abständen, über auf mich zugeschnittene Aktionen und Angebote per Email und über andere Kanäle informiert werden. Diese 
Einwilligungserklärung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.
Den Widerruf kann ich durch Email oder gegenüber dem Außendienstmitarbeiter, der Zentralverwaltung in 64560 Riedstadt, Albert-
Einstein-Straße 15 oder über die E-Mail-Adresse datenschutz@transgourmet.de ausüben.
Weitere Informationen zur Datenverarbeitung sind unter https://www.transgourmet.de/web/datenschutz.xhtml zu finden.

Unterschrift Mitarbeiter Name in Druckbuchstaben

Datum:

*Werbeversand

Werbung bitte an folgenden Empfänger senden 
(nur bei abweichender Adresse)

Es gelten die Liefer- und Zahlungsbedingungen der Transgourmet Deutschland GmbH & Co. OHG, die unter www.selgros.de 

abgerufen werden können.

Unterschrift Mitarbeiter

BITTE PRIVATANSCHRIFT

 x

Verkaufsberaterin Nicole Kühn S159
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