BZ‘@

verkehrssicherheitszentrum

Anmeldung fur den Erhalt von Rechnungen per E-Mail

Personalien (Auftraggeber/in)
Kundennummer (Firmen Pflichtfeld): ow NW

Name und Vorname
oder Firmenname:

Strasse und Nr.:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum (Privatpersonen):

Telefon:

Allgemeine E-Mail-Adresse fir Riuckfragen:

Empfangeradresse flr den Erhalt der PDF-Rechnung

Ich/wir wiinsche/n den Versand der Rechnungen kiinftig ausschliesslich elektronisch als PDF an
folgende E-Mail-Adresse:

Hinweis fur Firmenkunden
Die Empfangeradresse muss eine neutrale Funktionsadresse sein (z.B. inffo@firma.ch, buchhaltung@firma.ch,
rechnungen@firma.ch). Personenbezogene Adressen wie vorname.nachname@firma.ch werden nicht akzeptiert.

Bedingungen (Haftung und Verantwortung des Auftraggebers/Kunden)
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie,

1. dass Sie fir die Richtigkeit, Funktionsfahigkeit und Aktualitat der angegebenen E-Mail-Adresse
verantwortlich sind.

2. dass der Versand der Rechnungen an diese Adresse rechtlich giiltig ist und als zugestellt gilt,
sobald die E-Mail unsererseits ordnungsgemass versendet wurde.

3. dass das VSZ OW/NW keine Haftung tbernimmt, wenn Rechnungen aufgrund fehlerhafter, nicht
aktualisierter oder nicht tiberwachter E-Mail-Adressen nicht oder verspatet gelesen werden.

4. dass Anderungen der E-Mail-Adresse dem VSZ OW/NW umgehend schriftlich mitzuteilen sind.

Das Formular kann unterschrieben per E-Mail oder auf dem Postweg eingereicht werden.

Ich/wir beantrage/n den elektronischen Rechnungsversand per E-Mail und bestéatige/n die
obenstehenden Bedingungen.

Ort/Datum Name und Vorname in Blockschrift Unterschrift
(Firmenstempel)

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch

Obwalden:  VSZ OW/NW, Enetriederstrasse 1, 6060 Sarnen, Telefon 041 666 66 00 VSZ25
Nidwalden: VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41
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