
Da ich / wir nicht über einen bzw. keinen zugänglichen / beschrifteten Briefkasten verfüge/n,
ermächtige ich hiermit die mailworXs GmbH ab sofort zur Ablage meiner / unserer Sendungen

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, unterschreiben und per Fax 0931 660574-259 oder Brief – gerne PORTOFREI über Einwurf in
einen mailworXs-Briefkasten – senden an:

mail alliance – eine Marke der
mailworXs GmbH
Saganer Straße 25
90475 Nürnberg

ZUSTELLERKLÄRUNG

Hiermit beauftrage ich die mailworXs GmbH zur oben genannten
– kostenfreien – Serviceleistung im angegebenen Zeitraum.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die aktuell gültigen AGB
und die Datenschutzbestimmung (einsehbar auf www.mailworxs.de)
gelesen zu haben, und akzeptiere diese jeweils.

___________________________________ __________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Auftraggeber: _________________________________________________

Kundennummer (falls zur Hand)

_______________________________________________________________________________________________________
Vorname, Name

_______________________________________________________________________________________________________
Firma

________________________________________________ ______________________________________________________
Telefon E-Mail-Adresse

im Zeitungsrohr

in meinem / unserem unbeschrifteten Briefkasten:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

an folgender Stelle:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Bitte geben Sie Ihre Kundennummer ein.: 
	Bitte geben Sie Vornamen und Namen ein.: 
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	Bitte kreuzen Sie an, wenn Ihre Sendungen im Zeitungsrohr deponiert werden sollen.: 0
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