Forever Living Products Germany GmbH  Tel.: 089 / 54 24 35-0 Auszufiillen durch Forever
Schloss Freinam, Freihamer Allee 31 Fax: 089 / 54 24 35-2280
81249 Minchen | Germany E-Mail: stammdaten@fip.de | www.flp.de FBO"D—Nr.: 490-000

ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS

FOREVER BUSINESS OWNER (FBO)

Nachname: Vorname:

StraBe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht:[_Jm [Jw

Telefon: Fax:

E-Mail: Nationalitat:C] Deutsch ...

[[]Dauerhaft abweichende Lieferadresse:

Nachname: Vorname:

StraBe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

ZAHLUNGSWEISE BONITATSPRUFUNG

i Anli Zum Zwecke der Bonitatsprifung wird Forever bei der
D Barzahlung (nur bei personllcher Abh0|ung) Burgel Wirtschaftsinformationen GmbH & Co. KG, Postfach
Ich zahl r Vorablberweisun 500 166 in 22701 Hamburg, Adress-und Bonitatsda-

D ch zahle per Vorablberweisu 9 ten Uber den Distributor (objektive Daten, die eindeutig

|:| Bankeinzug*: *WICHTIG: Bitte flllen Sie Aufschluss Uber die Bonitat geben, wie Insolvenzverfahren,
Vollstreckungsbescheide etc.) einschl. solcher, die auf der

beiliegendes Sepa—FormuIar aus! Basis mathematisch-statistischer Verfahren ermittelt wer-
den, einholen. Die Burgel Wirtschaftsinformationen GmbH

[JKreditkarte:[] Mastercard I:l Visa[]Diners & Co. KG wird diese Daten nur zur Verfuigung stellen, sofern
Forever ihr berechtigtes Interesse daran glaubhaft darlegt

O Nummer der Kreditkarte: und im Einzelfall schutzwirdige Interessen des Distribu-

tors nicht entgegenstehen. Zum Zweck der Entscheidung
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Uber die Begriindung, Durchftihrung oder Beendigung des
Vertragsverhéltnisses erheben oder verwenden wir Wahr-

CVC/CVV/CSC-Code/ KPN oder CIC: scheinlichkeitswerte, in deren Berechnung unter anderem

Anschriftendaten einflieBen.
Gultig bis (Monat/Jahr):

BANKVERBINDUNG FUR AUSZAHLUNGEN:
(NUR FALLS ABWEICHEND ZUR ZAHLUNGSWEISE; BZW. SEPA-FORMULAR!)

Bankinstitut: Be| [ [ [ | [ [ [ |[[]1]]
BaN: DEL [ JL [ [ [ JLT T T T IE LTI Il]
SPONSOR-ID-NR 490000507116
Name: Mussmann Vorname: Andrea
StraRe: KirchstralRe Haus-Nr.: 9 Geschlecht: CIm[Qw
PLZ:6922 Ort: Wolfurt
B T T G CnEcHTT She

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 (Z6lle und Einfuhrumsatzsteuer) als indirekter Vertreter fiir mich entrichtet. Mir ist
bekannt, dass ich hinsichtlich der von Forever Living Products Germany GmbH als indirekter Vertreter zollrechtlich abgefertigten Waren neben dieser Schuldner samtlicher
darauf erhobener Einfuhrzolle sowie der Einfuhrumsatzsteuer werde. Gleichzeitig erkenne ich die gegentiber der Forever Living Products Germany GmbH vorgenommene
Zollwertfeststellung, einschlieBlich ihrer ggf. erforderlichen nachtréglichen Anderung an. Sollte ich mich zur Umsatzsteuer anmelden oder aufgrund meiner Umsétze meinen
Kleinunternehmerstatus verlieren, erlischt automatisch die Forever erteilte Vollmacht (auch riickwirkend).

Vertragspartner, die umsatzsteuerpflichtig bzw. vorsteuerabzugsberechtigt sind, kdnnen die Forever-Unternehmung unter ihrer bestehender Unterneh-
mung flhren. Das entsprechende Antragsformular (Gewerbe) ist unter www.flp.de/formulare abrufbar.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner genannten Angaben und akzeptiere die Unternehmens-
richtlinie in der aktuellen Fassung, einzusehen unter www.flp.de/formulare

Datum/Unterschrift Antragssteller Datum/Unterschrift Sponsor Datum/Unterschrift Forever



Forever Living Products Germany GmbH  Tel.: 089 / 54 24 35-0 Auszufiillen durch Forever
Schloss Freiham, Freihamer Allee 31 Fax: 89 / 54 24 35-2280

81249 Minchen | Germany E-Mail: stammdaten@flp.de | www.flp.de FBO—ID—NI’.: 490-000

ERTEILUNG EINES MANDATS
FUR DAS SEPA-BASISLAST-

SCHRIFTVERFAHREN

NAME UND ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSEMPFANGERS:

FOREVER LIVING PRODUCTS GERMANY GMBH
FRITZ-KLATTE-STR. 6

65933 FRANKFURT AM MAIN | GERMANY

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer DE63ZZZ00000024346

lhre FBO-Nr. / Mandatsreferenz:

Ich ermachtige die Firma Forever Living Products Germany GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Bankinstitut an, die von der Firma Forever Living Products Germany GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist fur die Information vor Einzug einer féalligen Zahlung mindestens
1 Tag vor Belastung.

Hinweis: Ich kann innerhallb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Bankinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname: Vorname:
StraBe: Haus-Nr.:
Ort: PLZ:
Land:
Bankinstitut: Be: | [ LI L L L] ]
aN: DE[ [ ][ [ [ T[T T I I I ITTTIT]
Datum/Ort Unterschrift des Zahlungspflichtigen

SEPA-BONUSUBERWEISUNG

Falls Ihre Bankverbindung fur die Bonustberweisung von o. g. Konto abweicht, teilen Sie uns bitte hier die Details mit.

Name Kto-Inhaber: \Vorname:

Bankinstitut: Be: [ L JL LI

Ban: DEL | L T T I T T LI LTI LTI
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