
Lieferantenselbstauskunft
suppliers questionnaire

Lieber Lieferant,
um sich bei uns als Lieferant zu registrieren benötigen wir von Ihnen die nachstehenden Angaben.
Bitte füllen Sie das Formular entsprechend vollständig aus; ohne dieses ist eine Bearbeitung
Ihrer Rechnung leider nicht möglich.
Das fertig ausgefüllte, gestempelte und unterschriebene Dokument senden Sie bitte an:

Dear supplier,
in order to register as an authorised supplier we need the following information.
To process your invoice please completely fill out the form; without any registration
your invoice will not be proceeded.
Please send the the document completed, stamped and signed to:

accounts-payable@wts.de

Adressdaten/ adress

Allgemeine Unternehmensdaten / general company information

Firmierung / company name *

Straße / street *

Hausnummer / bulding no. *

Postleitzahl / zip code *

Ort / city *

Land / country *

Branche / industry *

Postfach / P.O. box

Postfach Nr. / P.O. box no.

Postfach Postleitzahl / P.O. zip code

Onlineportal/ costumer online portal
verpflichtende Nutzung /
mandatory usage

Achtung!
Jegliche Zusatzregistrierung im Portal muss vorab gemeldet werden:
Attention!
Any additional registration in the portal has to be reported in advance:

einkauf@wts.de accounts-payable@wts.de

ja / yes nein / no
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Kontaktdaten/ contact details

allgemeine Telefonnumer /
general telephone no. *
allgemeine Emailadresse /
general emailadress *

Webseite / URL *

Kontakt Rechnungswesen / contact accounting *

Ansprechpartner / contact person *
Telefonnumer / telephone no. *
Emailadresse / emailadress *

Kontakt Vertrieb / contact sales *

Ansprechpartner / contact person *
Telefonnumer / telephone no. *
Emailadresse / emailadress *

Bankdaten/ bank details

Name der Bank / bank name *
Kontoinhaber / account owner *
Kontonummer / account no. *
Bankleitzahl / sort code or BIC *
Währung / currency *
IBAN / IBAN (EU-countries) *

rechtliche Informationen/ legal details

Handelsregisternummer /
commercial or company register *
Steuernummer / tax no. *
Umsatzsteueridentifikationsnummer /
VAT registration no. *

Ort/ Place, Datum/ Date

*  Pflichtfeld / required field

Stempel & rechtsverbindliche Unterschrift/
stamp & authorized signature

Mit der Registrierung erkennt der Lieferant die geforderte Zahlungsbedingung der WTS (45 Tage
netto) an. Die gesetzlichen, deutschen Pflichtangaben und WTS-internen Richtlinien sind bei
Rechnungsstellung zwingend zu berücksichtigen.
By registering the supplier recognizes the required payment term of 45 day net.
Also the statutory, German legal and WTS internal invoice guidelines are mandatory.

allgemeine Kontaktinformationen / general contact data *

wenn abweichend / when deviant

no IBAN

no TAX ID

no VAT ID
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