Forever Living Products Switzerland GmbH Tel. +41 52 235 11 70
Juchstrasse 31, Postfach, Fax +41 52 235 11 71
CH-8501 Frauenfeld info@flp.ch | www.flp.ch

Auszufiillen durch Forever
Name:

FBO-ID-Nr.:

ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS

FOREVER BUSINESS OWNER (FBO)

Ich beantrage hiermit meine Ernennung zum FBO von Forever Living Products Switzerland GmbH (FLP). Meine Ernennung
tritt in Kraft, sobald mir FLP die Registrierung schriftlich bestétigt.

Name: Vorname:

Strasse: Hausnummer: Geschlecht:[l m |:|w
Ort: PLZ:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Korrespondenzsprache: |:| Deutsch [JFranzésisch [Jitalienisch  Geburtsdatum:

BANKVERBINDUNG FUR AUSZAHLUNGEN:
[1Bankkonto

einer Form gibt und dass ich nicht dazu verpflichtet bin, einen Mindest-
warenbestand zu lagern, um FBO zu bleiben.

Kontoinhaber:

Bankname:

SPONSOR
Sponsor-ID-Nr.: 410-000-008-179

ALS FBO NEHME ICH FOLGENDES ZUR KENNTNIS:

1. Die Bedingungen meiner Ernennung als FBO sind in den «Unterneh- 6. Alle von mir eingekauften Produkte werde ich mit der Bestellung und
mensrichtlinien» (URL) definiert. Ein Exemplar dieses Dokumentes ist in Ubereinstimmung mit den Bedingungen der Unternehmensrichtlinien
mir bereits zugegangen. Ich bin mindestens 18 Jahre alt, Schweizer bezahlen.
oder Liechtensteiner Blirger oder verflige Uber die Niederlassungsbe- 7. Die Auszahlung des Bonus erfolgt firr den abgelaufenen Monat um den
\I/Ev;_ﬂ:%ungdcbc_)dgr g'”eSAL;]fe”t.haltj" Qde::Kul;zaLterntElaltshkieW|ltllgung ie/ 15. Tag des Folgemonats, sofern gliltige Bank- oder Postkontodaten
ot Iéjt? erkIgnI:e ri:t rﬁe;,r\:SrZL?ntg:slcmhri#rjigréggng;iﬁgee:?j ;nUVgKOL a?n vorliegen. Boni auf Schweizer Konten we(r:den ab CHF 5.00 ausbezahlt.

' Boni-Zahlungen ins Ausland werden ab CHF 150.00 Uberwiesen. Klei-
und werde mich jederzeit an diese halten. Die Unternehmensrichtlinien nere Betrégg werden bis zum Erreichen des Mindestbetrags kumuliert.
bilden in der jeweil gultigen Fassung einen integrierenden Bestandteil . o .
dieses Antrags 8. Wahrend der Zusammenarbeit mit FLP kann ich an vom Unternehmen

i anerkannten Schulungen teilnehmen.

2. Ich bin ein unabhangiger Vertriebspartner. Ich bin kein Agent, Angestell- . 9 . . .
ter oder gesetzlicher Vertreter des Unternehmens und als solcher far 9+ FLP kann meine Emennung zum FBO gemass den URL mit sofortiger
mein Geschift selbst verantwortlich Wirkung kindigen. Bei Beendigung des Vertragsverhaltnisses, gleich

' aus welchen Griinden, stehen mir keine weiteren Anspriiche gegen-

3. Ich bin voll verantwortlich flr alle Steuern (einschl. MwsSt.), Sozialver- tber FLP zu. b 98
sicherungsbeitrdge oder sonstige Abgaben, die mdglicherweise durch ) ) . ' )
die Fiihrung meines Geschéftes anfallen. Ich Kiare und erledige selb- 10. Ich kann jederzeit als FBO zurlcktreten. In diesem Fall muss ich das
sténdig meine Abrechnung mit der AHV- und Mehrwertsteuer- Be- Unternehmen schriftlich benachrichtigen. Wenn ich innerhalb von 7 Ta-
hérde. Wenn ich FLP eine Bescheinigung iiber meine Eintragung im gen ab Datum meiner Ernennung zuriicktrete, bin ich dazu berechtigt,
MwSt.-Register der Steuerpfiichtigen iberreiche, bekomme ich auf alle von mir gekauften, unbenutzten und wiederverkauflichen Produkte
meine Boni von FLP zusatzlich die MwSt. bezahlt, die ich dann in mei- gegen volle Erstattung des Kaufpreises zurlickzugeben. Wenn ich spé-
ner MwSt.-Abrechnung wieder an die Behérde bezahle ter als 7 Tage nach dem Datum meiner Ernennung zurticktrete, steht

) e ) i ) ' mir eine Riickerstattung fir alle unbenutzten Produkte in Ubereinstim-

4, ighgoln zg keiner Zeit vgrpfllchtet, Produkte einzukaufen oder neue Ver- mung mit den Bedingungen der Unternehmensrichtlinien zu.
riebspartner anzuwerben.

p. . ) ) . o 11. Ich erkenne an, dass FLP berechtigt ist, die Unternehmensrichtlinien

5. Ich weiss, dass es keine vorgeschriebene Mindestinvestition in irgend- nach eigenem Ermessen jederzeit zu dndern. Anderungen werden vom

Unternehmen zeitig mitgeteilt und sind flir mich ab dem Zeitpunkt der
Veroffentlichung bindend.

[] Postkonto

IBAN-NF.:

Name: Mathis Vorname: Erika
Strasse: Lohrihof Hausnummer: 11 Geschlecht: O m Eh w
ort: Greppen PLZ: 6404

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Unternehmensrichtlinien in
der aktuellen Fassung, einzusehen unter www.flp.ch/url

Datum/Unterschrift Antragssteller

Datum/Unterschrift Forever

Vertragspartner, die mehrwertsteuerpflichtig bzw. vorsteuerabzugsberechtigt sind, kénnen die Forever-Unternehmung unter ihrer bestehenden Unter-
nehmung flhren. Zu diesem Zwecke ist FLP die MwSt.-Nummer mitzuteilen.
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Auszufiillen durch Forever
Name:

FBO-ID-Nr.:

FORMULAR FUR ERSTBESTELLUNG

LI EFERADRESSE | DER AUFTRAGGEBER IST DER AUF DEM BELIEGENDEN ANTRAGSFORMLAR ANGEGEBENE

ANTRAGSSTELLER | EINMALIGE LIEFERANSCHRIFT FUR DIESE BESTELLUNG (FALLS VOM ANTRAG ABWEICHEND):

Name:
Strasse:

Ort:

BESTELLUNG (OPTIONAL)

B Neu-FBOs bezahlen den Neu-FBO-Preis. Der Einkauf von
Uber 2 CC innerhalb von 2 aufeinanderfolgenden Kalender-
monaten berechtigt Sie, danach zum reguléaren FBO-Preis
einzukaufen.

B Falls Sie fur mehr als 2 CC bestellen, tragen Sie zunachst die
Produkte ein, durch die Sie 2 CC erreichen mit entsprechen-
dem Neu-FBO-Preis, ziehen sie dann eine waagrechte Linie
und listen darunter mit regularem FBO-Preis auf.

B Beachten Sie bitte Abs. 2 und 21 der Unternehmensrichtlinien.

Porto-/Versandkosten 10.00

Summe Gesamtpreise

Porto-/Versandkosten Fr. 10.—
(ab Fr. 800.— Produkt-Bestellwert bzw. bei Abholung kostenfrei)

BITTE BEACHTEN SIE DEN MINDEST-
BESTELLWERT VON FR. 80.-

Vorname:
Geschlecht: (Im [Jw
PLZ:

Hausnummer:

ZAHLUNGSART

Kreuzen Sie hier die gewinschte Bezugs- und Zah-
lungsweise an. Beachten Sie dabei den flur die Bestel-
lung erforderlichen Warenmindestbestellwert

in Héhe von Fr. 80.-.

Nur bei Selbstabholung im Lager
[0 Barzahlung [] Maestro (EC) []Postcard

Vorauszahlung
O Einzahlungsschein [ E-Bank

Kreditkarte
[ Mastercard [Visa

Karteninhaber:
Kreditkartennummer:

VCC2-Nr: gliltig bis:

B Zahlung per Einzahlungsschein: Fir schnellere Ab-
wicklung senden sie uns bitte eine Kopie des von der
Post abgestempelten Empfangsscheins.

B Zahlung per Online-Banking: Auslieferung der Ware
erst nach Zahlungseingang.

B Antrag als FBO und Kopie des Empfangsscheins
beilegen und senden an:

Forever Living Products Switzerland GmbH
Juchstrasse 31, Postfach, CH-8501 Frauenfeld

B Der Antrag ist nicht von einer Bestellung abhangig.

ZUSTELLUNG

[] Selbstabholung im FLP-Lager Frauenfeld
[CJPer Post an Lieferadresse gem. Antrag

[JPer Post an obige Adresse
(Falls von der Adresse des Auftraggebers abweichend)

Bankverbindung fiir Vorauszahlung:
Postcheckkonto: 85-277226-1

IBAN: CH2109000000852772261
Verwenden Sie dieses Konto bitte nur fir
Ihre Erstbestellung!

Unterschrift:
Ort:

Datum:
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