
  
 

   
GMÖHLING Transportgeräte GmbH 
Stadelner Hauptstr. 34 
90765 Fürth I Germany Unicredit Bank AG 

IBAN: DE91 7622 0073 0003 9903 20 
BIC:    HYVEDEMM419 

Sparkasse Fürth 
IBAN: DE83 7625 0000 0000 2401 76 
BIC:    BYLADEM1SFU 

Zertifizierung: DIN ISO 9001 
                                  DIN ISO 14001 

Amtsgericht: Fürth HRB 40 47 
USt.-Id.-Nr.: DE132762317 

Geschäftsführer: Frank Reiser 

     +49 911 7669-0 
     +49 911 7669-277 
 
    www.gmoehling.com  
    info@gmoehling.com      

Rücksendung an:  service@gmoehling.com  

 

Einverständniserklärung zum elektronischen Rechnungsversand 
 

Kundendaten 

 Firma / Name:       _______________________________________________________ 

 Kundennummer:  _______________________________________________________ 

 Straße / Hausnr.:  _______________________________________________________ 

 PLZ / Ort:                _______________________________________________________ 

 Land:                       _______________________________________________________ 

 Ansprechpartner für Rechnungen: _________________________________________ 

 Telefon:                  _______________________________________________________ 

 Steuer-Nr. und/oder Umsatzsteuer ID:   _____________________________________ 

 E-Mail-Adresse für E-Rechnungen:  _________________________________________ 

 
Erklärung des Kunden 

 Hiermit bestätige ich/wir, dass wir mit dem elektronischen Versand von Rechnungen durch die 
Gmöhling Transportgeräte GmbH einverstanden sind. 

 Die Rechnungen werden ab Anfang 2026 ausschließlich in einem EU-konformen elektronischen 
Rechnungsformat (ZUGFeRD) übermittelt. 

 Die angegebene E-Mail-Adresse gilt als verbindliche Empfangsadresse für elektronische 
Rechnungen. 

    Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass die Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen werden kann.

 

Ort, Datum, Unterschrift 

Ort:  __________________________________                                         Datum: ______________________ 

Unterschrift: ____________________________________________ 

Name in Druckbuchstaben: ________________________________ 
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