
  
  

  Deutsch-Dänische Handelskammer 

  Kongens Nytorv 26, 3

   Tel. +45 33 91 33 35  

   ddhk@deutschehandelskammer.dk  

 

 

 

 

 

 

 

Bestellformular 

 

 

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen und sehen Ihrer Rückmeldung in Form des 
ausgefüllten Formulars entgegen. 
 

Adressliste Deutsche Tochtergesellschaften

  

       Preis: 500 EUR 

          

 

Datum und Unterschrift: _______________________________________________________

 

Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: DE__________________________________________

Der Leistungsort ist Deutschland, wenn der Empfänger umsatzsteuerpflichtig ist. Ansonsten 

Bruttorechnung mit 25% dänischer Mehrwertsteuer ausstellen.

 

Firma. _____________________________________

 

Adresse: ___________________________________

 

Email: _____________________________________

 

Wir sind Mitglied in der Deutsch-Dänischen Handelskammer

 

 

Ihre Ansprechpartner 

 

Peggy Huth 

Tel. +45 33 41 10 45  

ph@handelskammer.dk 

 

 

Dänische Handelskammer  

Kongens Nytorv 26, 3. Stock  |  1050 Kopenhagen K  |  Dänemark 

Tel. +45 33 91 33 35  |  Fax +45 33 91 31 16 

ddhk@deutschehandelskammer.dk  |  www.deutschehandelskammer.dk  

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen und sehen Ihrer Rückmeldung in Form des 
ausgefüllten Formulars entgegen.  

Deutsche Tochtergesellschaften   

 

Datum und Unterschrift: _______________________________________________________

Identifikationsnummer: DE__________________________________________

Der Leistungsort ist Deutschland, wenn der Empfänger umsatzsteuerpflichtig ist. Ansonsten 

Bruttorechnung mit 25% dänischer Mehrwertsteuer ausstellen. 

_____________________________________ Telefon: _____________________________

Adresse: ___________________________________ Fax: ________________________________

____________________________________ Homepage: __________________________

Dänischen Handelskammer   ja                        nein

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen und sehen Ihrer Rückmeldung in Form des 

 

Datum und Unterschrift: _______________________________________________________ 

Identifikationsnummer: DE__________________________________________ 

Der Leistungsort ist Deutschland, wenn der Empfänger umsatzsteuerpflichtig ist. Ansonsten müssen wir eine 

Telefon: _____________________________  

Fax: ________________________________  

Homepage: __________________________  

ja                        nein 


