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Prime Time Partnerantrag

Sehr geehrter Fachhandler

Fur lhr Interesse an einer Zusammenarbeit mit unserer Firma danken wir lhnen. Um Sie
zu unseren Partner zahlen zu kdnnen, bitten wir Sie dieses Formular ausgefullt und
unterschrieben zusammen mit einer Kopie lhres aktuellen Handelsregisterauszuges
an uns per E-Mail, Fax 061 901 73 57 oder Post zu senden.

Sobald wir im Besitz aller Unterlagen sind, werden wir Sie als Partner er6ffnen und
Ihnen dies per E-Mail mitteilen. Bei Fragen oder Unklarheiten steht Ihnen unser

Verkaufsteam gerne zur Verfugung.

Wir freuen uns schon heute auf eine erfolgreiche partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Mit freundlichen Grissen aus Liestal
lhr Prime Time Service Team

Angaben zur Firma

Firma:
Strasse:
PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:
E-Mail:
Rechtsform:

Grindungsdatum:

Geschaftsleitung

NamMe:
Vorname:
Tel.-Durchwahl:

E-Mail:

Tel.: 061 901 73 55
Fax: 061 901 73 57

www.ptme.ch

service@ptme.ch
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Einkaufsleitung

Name:
Vorname:
Tel.-Durchwahl:
E-Mail:

Vertriebsleitung

Name:
Vorname:
Tel.-Durchwahl:
E-Mail:

Buchhaltung

Name:
Vorname:
Tel.-Durchwahl:
E-Mail:

Allgemeine Angaben

Wie viele Mitarbeiter beschaftigen Sie zurzeit?

Feste Mitarbeiter: ...... Freie Mitarbeiter: ......

Hat Ihr Unternehmen noch weitere Tochterfirmen/Filialen? O Ja O Nein
Raumlichkeiten des Unternehmens (m?)?

Buroflache: ........ Lagerflache: ........

Haben Sie ein Ladengeschaft? O Ja 0 Nein
Besitzt |hr Unternehmen eine Website? O Ja O Nein
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Fax: 061 901 73 57
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Geschaftsbereiche: O Unterhaltungselektronik O Distribution

O Computer und Software O Online-Shop

O Einkaufscenter I
Kundenkreis: ...... % Endkunden ... % Industrie
...... % Behorden ...... % Banken, Versicherungen
...... % Universitaten ...... % Fachhandler
...... %0 e
HR-Auszug per: O Fax 0 Post
Umsatz
Ihr Unternehmen hat einen Gesamtumsatz von: CHF............................. pro Jahr
Ihr voraussichtlicher Umsatz bei Prime Time: CHF.......................... ... pro Monat

Gewdlnschter Benutzername und Passwort (min 8 Zeichen / Zahlen + Buchstaben)

Benutzername: Passwort:

Zahlungskonditionen

¢ Die ersten drei Bestellungen werden gegen Nachnahme, Bar oder Vorauskasse
geliefert.

e Sobald die drei ersten Bestellungen reibungslos gelaufen sind, kdnnen Sie
gegen Rechnung 10 Tagen netto und einer Kreditlimite von CHF 6'000.-
bestellen.

¢ |st Ihre Kreditlimite Gberschritten, so ist diese zuerst zu begleichen bevor eine
neue Auslieferung erfolgen kann.

Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen der Prime Time Media Entertainment
GmbH. Model-, Preisanderungen und Irrtum vorbehalten. (http://www.ptme.ch/agb.php)

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie uns, dass Ihre Angaben richtig sind und Sie unsere
Geschaftsbedingungen akzeptieren.

Ort/Datum Unterschrift
Tel.: 061 901 73 55 www.ptme.ch service@ptme.ch

Fax: 061 901 73 57
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