
Vertrag als Handelsvertreter 
 

   

 Neuanmeldung Änderung  

 
Name (Geburtsname), Vorname 

 
 
Straße, Hausnummer 

 
 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum 

 
 

Staatsangehörigkeit 

Beruf 

 
 

Telefon 

 

E-Mail-Adresse 

 
 

Mobiltelefon 

 

 

Kontonummer oder IBAN 
 
 

 

Bankleitzahl oder BIC 
 
 

 

Bank 
 
 

 

Provisionszahlung mit Mehrwertsteuer 
 
 

Ja ( )                                   nein ( ) 

Steuernummer oder Umsatzsteuer-IDNr. 
 
 

 

Sitz des Finanzamtes 
 

 
 
 

 
 

 
Stufe 
 

 
 

 
 

 
3 

 
4 

 
 

 
 

 
 

 
Geworben von Name, Vorname 
 

 
VP-Nummer 

 
Unterschrift VP 

 
 
 

  

 
 

Der Mitarbeiter bestätigt durch seine Unterschrift, dass er eine Kopie dieses Vertrages, die „Allgemeinen Vertragsbe-
stimmungen für Vertriebspartner, sowie den Karriere- und Vergütungsplan erhalten, gelesen, verstanden und akzeptiert 
hat. Die Gesamtheit dieser Dokumente bildet die beiden Parteien bindende Grundlage für die künfige vertragliche 
Zusammenarbeit unter der Voraussetzung, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß vorliegen. 
Der Mitarbeiter kann binnen 14 Tagen nach Unterschrift diesen Vertrag ohne Begründung schriftlich per Einschreiben 
mit Rückschein widerrufen. 

 
 
  _______________ 
 gültig ab 
 
  _______________ ___________________ ____________________ 
 Datum Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift energy4us  
       Geschäftsleitung 
 

Energy4us GmbH&Co KG ,Kaninenberghöhe 2, 45136 Essen, Tel.: 0201-450266, Fax.: 0201-4502645 
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01.10.2018

nicht besetzt    nicht besetzt
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