Nachname, Vorname,
Geburtsdatum des neuen
Distributors

StralRe, Wohnort, Postleitzahl
des neuen Distributors

nur ausfiillen, wenn kein Ehe-
partner/in eingeschrieben wird!

Telefon, evtl. Fax, Handy und
E-Mail des neuen Distributors

Hier entscheidet der neue
Distributor, ob er per Kreditkarte,
Bankeinzug oder mit
Vorabiiberweisung bezahlen will.

Unterschrift des neuen Distributors
und Tag der Antragstellung

Personalangaben des Sponsors mit
ID-Nummer, Unterschrift (optional)
und Datum

Y

—>

—>

—> Personal-/Ausweis-Nr.: ,48(,42.3“!56

—>

—>

FOREVER 1p.06 / Art. Nr, 1121

FOREVER™S

Ausfullhilfe Antrag auf
Zulassung als Distributor

Antrag

ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS DISTRIBUTOR

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) FOREVER

FOREVER LIVING PRODUCTS GERMANY GMBH  DISTRIBUTOR ID-Nr.: 490-000-

Adickesallee 63 - 60322 Frankfurt/Main - Germany - Telefon: 0180 / 33 67 38 37 - Telefax: 0180 / 43 67 38 37 - E-Mail: Germany@fipg.de

Name: MUQTERMAMM Vorname: QX geb. am: 01.01. 2?0

Name/Ehepartner:

Strafle: MuSTER\/\)E N,

X siehe oben

o MUSTER STADT

PLZ: AZ%L‘S

[J abweichend wie folgt:

Feste Lieferanschrift

[ Verheiratet KLedig [ Geschieden [JVerwitwet [ Getrennt lebend

Telefon: 0423/ q56?8 Telefax: 0423/’4 ;679 Handy: <
evai: AKX @ MUSTERMANN.DE X Deutsch

Nationalitat: [ Osterreich

[ SONSHPE ...ocovcrcerrmnresenneccsseerressennes

Ausstellungsort: /4 USTEQSTHQ T

Zahlungsweise:

Ausstellungsdatum: 0202 OZ Glltig bis:

[J Barzahlung (ur bei perssniicher Abholung) (1 Ich zahle per VorabUberweisung JX Ich zahle per Bankeinzug wie folgt:

vamosone SPARKASSE MusTER
oo || | [A[2]314]5T6 ]3]

(Bitte rechtsbiindig eintragen)

AelelZlop I3e]

O ich zahle per Kreditkarte/Gesellschaft:

Geben Sie Nummer und Ablaufdatum Ihrer Kreditkarte an:

Giiltig bis (Monat/Jahr) Ll_—lj:] BLZ

e

A213[«[SIETFIZIZIO] T T 1T 1 1 1 finanzamt: /TUSTER STADT

Steuernummer/Antragstelier

Ich bin damit einverstanden, [m]

Bitte ankreuzen: o ich bin nicht damit einverstanden,
dass die Forever Living Products Germany GmbH als indirekter Vertreter, d.h. in eigenem Namen, aber auf meine Rechnung die zollrechtliche
Abfertigung von Waren zum freien Verkehr vornimmt sowie alle auf die Einfuhr von Waren erhobenen Abgaben (Zélle und Einfuhrumsatzsteuer)

Vertreter zollrechtlich abgefertigten Waren neben dieser Schuldner samtiicher darauf erhobener Einfuhrzolle sowie der Einfuhrumsatzsteuer
werde. Gleichzeitig erkenne ich die gegeniiber der Forever Living Products Germany GmbH vorgenommene Zoliwertfeststellung, einschlielich
ihrer ggf. erforderlichen nachtréglichen Anderung an. Solite ich mich zur Umsatzsteuer anmelden oder aufgrund meiner Umsétze meinen
Kleinunternehmerstatus veriieren, erlischt automatisch die FOREVER erteilte Vollmacht (auch rlickwirkend).

Zum Zwecke der Kreditprifung wird die Biirgel Wirtschaftsinformationen GmbH & Co. KG, Postfach 500 166, 22701 Hamburg, die in ihrer
Datenbank zu meiner Person gespeicherten Adress- und Bonitétsdaten einschlieBlich solcher, die auf der Basis mathematisch-statistischer
Verfahren ermittelt werden, der Firma Forever Living Products Germany GmbH zur Verfligung stellen, sofern diese ihr berechtigtes Interesse
glaubhaft dargelegt hat. Diese Daten und das Ergebnis von Biirgel werden nicht an Dritte weiter gegeben.

Mit meiner L ift ich die Ri it meiner oben g und die mir a AGB's,
die Unternehmensrichtlinien und die Regeln fiir FOREVER-Distributoren in ihrer jeweils giiltigen Fassung.

Unterschrift / Antragsteller: ﬁ”}"/ /%(5W Datum:.. A4 :02. 2007

Unterschrift / Ehepartner:

Datum:

Sponsor ID-Nr.: 490-000- A23-456
Datum: /l/- 02. 2007

Mein Sponsor ist:

< Vorname/Ehepartner: - geb. am: - 4

als indirekter Vertreter fir mich entrichtet. Mir ist bekannt, dass ich hinsichtlich der von Forever Living Products Germany GmbH als indirekter ‘

Name / Vorname: S’C/////‘D/', J?MS/
StraBe: /'72/572:"@ 5'77?#5(:‘; // (Lglreg"q;schrift / Sponsor:..,
PLZ / Ort: A2396 /1(/5777?“’%“557/ Bestatigt / Managing Director:

Original: FOREVER / gelb: Sponsor / griin: Distributor / Bestellung: FOREVER / Regeln fir FOREVER-Distributoren und AGBs : Distributor
Denken Sie bitte an lhre Erstbestellung in Hohe von 150 € auf Seite 4 >

4_

ﬁs . (/,/p/émﬂ <

ID-Nummer des neuen
Distributors: wird von
FOREVER vergeben

nur ausfllen, wenn
Ehepartner/
in auch eingeschrieben wird!

Lieferanschrift und
dazugehdrigen Empféanger
angeben.

Staatsangehdrigkeit des neuen
Distributor

Personalausweisnummer, Ort
und Zeitpunkt der Ausstellung
sowie Dauer der Gilltigkeit

Kontonummer bitte
rechtsbiindig eintragen

Umsatzsteueridentifikations-
nummer und zusténdiges
Finanzamt bei
Gewerbetreibenden
Distributoren

Zustimmung oder Ablehnung
der Zollerklarung - nur fir
Nicht-Gewerbetreibende in
Deutschland

nur unterschreiben, wenn
Ehepartner/in auch
eingeschrieben wird!

Unterzeichnung erfolgt durch
FOREVER



FOREVER™S

Erstbestellung

ANLAGE ZUM ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS DISTRIBUTOR

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) FOREVER

FOREVER LIVING PRODUCTS GERMANY GMBH  DISTRIBUTOR ID-Nr.: 490-000- @& ID-Nummer des neuen
Nachname und Vorname Adickesallee 63 - 60322 Frankfurt/Main - Germany - Telefon: 0180 / 33 67 38 37 - Telefax: 0180 / 43 67 38 37 - E-Mail: Germany@fipg.de Distributors: wird von

des neuen Distributors — ~ MUl750 MAMN FOREVER vergeben

Vorname: ’4 £

i Zahlungsweise:
Angaben zur Zahlungsweise

des neuen Distributors fiir die -
Erstbestellung O Ich zahle per Kreditkarte/GesellsChaft: ..............oooeoooemcscsissnsens Namedor e SFACCASSE MUSTER

T T T T o e —LIAlsl 5 AT

(Bitte rechtsbiindig eintragen)

Gilltig bis (Monat/Jahr) D:I:D BLz l/‘ tO IO !2 |° |O ]3 |°

[0 Barzahlung ur bei perssniicher Abholung) [ Ich zahle per Vorabiiberweisung M Ich zahle per Bankeinzug wie folgt:

Die von mir zu meiner Person und i g habe ich wahr

Erforderliche Erstbestellung des Produktbeschreibung A;\lt'rk.el ?Et::;z!/ itaur(t:gr: Gesamt-Betrag / €
neuen Distributors von mindestens — 0 7 e -
150 € (reiner Warenwert, ——pp—  Stowrter Touch ‘
keine Werbematerialien)
Porto -/ Versandkosten (ab 300 € Produkt-Bestellwert bzw. bei Abholung frei) 8,00 €
| Total l A J0,-
A b Licf der Erst O Ich wiinsche Zustellung O Abholung
ngaoben zur Lieferung der erst-
g 9 O Ich habe die Ware bereits erhalten von: ID:

die Erstbestellung

bestellung beziehungsweise Uber — >

den direkten Erhalt der Ware 00 Einmalige Lieferanschrift fir diese Bestellung:
.02 S S

Verbindliche Unterschrift des g Datum: 4:92:C7 Unterschrift: Vcasd

neuen Distributors fur } Bankverbi fiir i isung D: Hypo Verei / Frankfurt am Main / Konto-Nr.: 3 22 33 00 22 / BLZ 503 201 91

g Bankverbi fiir Vorabiiberweisung A: Bank Austria / Konto-Nr.: 518 400 167 00 / BLZ 120 00
g
[}

Original: FOREVER / gelb: Sponsor / griin: Distributer / Bestellung: FOREVER / Regeln fiir FOREVER-Distributoren und AGBs : Distributor
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