
Einverständniserklärung elektronische Rechnungslegung 
 

 Hiermit bestätigen wir die Teilnahme an der elektronischen Rechnungslegung 
der HELU KABEL GmbH. Mit der Teilnahme verpflichten wir uns zur vollständi-
gen Verarbeitung der auf elektronischem Wege erhaltenen Rechnungen und 
zur Mitteilung der Änderung des Ansprechpartners oder der Empfangs-
Mailadresse: 

Firmendaten 
Firma:  

Straße:  

Postleitzahl und Ort:  

Kundennummer:  

D-U-N-S:  

 

Ansprechpartner für den elektronischen Rechnungsempfang 
Name, Vorname:  

Abteilung/Funktion:  

Telefon mit Durchwahl:  

E-Mail:  

 

Zentrale E-Mailadresse für den Rechnungsempfang 
E-Mail:  

 

 Leider ist momentan der Empfang der Rechnung per E-Mail nicht möglich. Wir 

können dies vermutlich ab leisten. 

 

 

      
Ort,Datum  Name  Unterschrift und Stempel 

 


