
Händler*innen Registrierung 

Händler*innendaten

Name des Händlers

Straße/Nr. 

Postleitzahl/Ort 

Umsatzstr. ID 

Ansprechpartner*in

E-Mail

Telefon Nr.

Hiermit erlaube ich die Speicherung meiner Daten zur 
Registrierung als Fachhändler*in bei der Ride Mobilty GmbH.
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