
 
 

Neukundenantrag  
 
Firma:  
Anrede:  
Vorname:  
Nachname:  
Strasse | Hausnummer:  
PLZ:  
Ort:  
Land:  
Telefon:  
Telefax:  
E-Mail:  
Webseite:  
 
CLS Webshop 
 
Kontaktperson (Admin):  
gewünschter Username:  
gewünschtes Passwort:  
 
Wie sind Sie auf CLS aufmerksam geworden? 
 
Internet  
E-Mail Mailing  
Empfehlung  
sonstiges  
 
Wünschen Sie einen E-Mail Newsletter? 
 
JA NEIN 
 

Bitte senden Sie und das ausgefüllte Formular und Ihrem 
Gewerbeschein/nachweis per E-Mail an vertrieb@cls.at oder  

per Fax an +43.(0)1.61 466-70 
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