Stand: 06/2022

*Pflichtfelder

CHde

Forever Living Products Switzerland GmbH
Juchstrasse 31 | Postfach

CH-8501 Frauenfeld Name:

Auszufiillen durch Forever

Tel.: +41 52 23511 70

FBO-ID-Nr.: 410-000-

Fax: +41 52 235 11 71
E-Mail: info@flp.ch | www.flp.ch

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

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 bestatigt.

‘ Name:*

‘ ’Vorname:* ‘

‘ Strasse:*

‘ ‘ Haus-Nr.:

PLZ

‘ ‘Ort:*

‘ Geburtsdatum:*

\ Mobil-Tel.:

\ ‘Tel.:

\ E-Mail:*

|
|
‘ ‘Geschlecht:* Om Qw Qd ‘
|
|

‘ ‘ Sprache: O deutsch A franzésisch U italienisch

ALS FBO NEHME ICH FOLGENDES ZUR KENNTNIS:

1.

Die Bedingungen meiner Ernennung als FBO sind in den
«Unternehmensrichtlinien » (URL) definiert. Dieses Doku-
ment ist mir bereits bekannt. Ich bin mindestens 18 Jahre

Bestellung und in Ubereinstimmung mit den Bedingungen
der Unternehmensrichtlinien bezahlen.

alt, Schweizer oder Liechtensteiner Burger oder verflige 7 ’\D/lie Auszahcljung1desTBogus 'e;rflolgt flr den abfgelaufﬁrjen
Uber die Niederlassungsbewilligung C oder eine Aufent- Bonst Ug] Sn S agd s oglfamonatBs, S0 e;nsgl;t'g?
halts- oder Kurzaufenthaltsbewiligung EG/EFTA und bin e oder Osdt Omg Ca;eF” e e
in der Schweiz oder im Furstentum Liechtenstein wohn- ‘zer orjtenAweT eg a d 56 C:’L:Jj eoz?)ot.'.bon'f an-
haft. Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Bedingungen ungen ins Ausiand wercen a 5 DD UDerwiesen.
der URL an und werde mich jederzeit an diese halten Kleinere Betrage werden bis zum Erreichen des Mindest-
Die Unternehmensrichtlinien bilden in der jeweils gultigen betrags kumuliert.

Fassung einen integrierenden Bestandteil dieses Antrags. 8, \Wahrend der Zusammenarbeit mit FLP kann ich an vom

2. Ich bin ein unabhéngiger FBO. Ich bin kein Agent, Ange- Unternehmen anerkannten Schulungen teilnehmen.
stellter oder gesetzlicher Vertreter des Unternehmensund 9. FLP kann meine Ernennung zum FBO geméss den URL
als solcher fir mein Geschaft selbst verantwortlich. mit sofortiger Wirkung kiindigen. Bei Beendigung des

3. Ich bin voll verantwortlich fur alle Steuern (einschl. MwSt.), Xertrags;erhaltnlslses, gA‘GICh %ui Welchenngrur'ldue:n, ste-
Sozialversicherungsbeitrage oder sonstige Abgaben, die en mir keine weiteren Anspruiche gegentiber 2t
méglichervveisl(.a durch die F‘Uhrung meilrlwes‘Gesc‘héﬁeS 10. Ich kann jederzeit als FBO zurlicktreten. In diesem Fall
anfallen. Ich klére und erledige selbststandig meine Ab- muss ich das Unternehmen schriftlich benachrichtigen.
rechngng mit dgr AHV- unq Mehrvv@steuer—Behorde. Wenn ich innerhalb von 7 Tagen ab Datum meiner Ernen-
Wenn ich FLP eine Beschemlgur.]g qber meine Emtragung nung zurlicktrete, bin ich dazu berechtigt, alle von mir ge-
im MwSt.-Register der Steuerpflichtigen tberreiche, kauften, unbenutzten und wiederverkauflichen Produkte
bekomme ich auf meine Boni von FLP zusétzlich die gegen volle Erstattung des Kaufpreises zuriickzugeben.
Mvat. beza.hlt, dieﬂich dann in meiner MwSt.-Abrechnung Wenn ich spéter als 7 Tage nach dem Datum meiner
wieder an die Behtrde bezahle. Ernennung zuriicktrete, steht mir eine Riickerstattung flir

4. Ich bin zu keiner Zeit verpflichtet, Produkte einzukaufen alle gnbenutzten Produkte in Ubelrems.tlmmung mit den
oder neue FBOs anzuwerben. Bedingungen der Unternehmensrichtlinien zu.

5. Ich weiss, dass es keine vorgeschriebene Mindestinves- 1. leh erkpme ‘an, dass F,LP bereghtigt ist, ‘?izunt?r”eh‘
tition in irgendeiner Form gibt und dass ich nicht dazu lmednsrlc/glr;en nac elge(rjwem rmzssen Jeh erzeit “
verpflichtet bin, einen Mindestwarenbestand zu lagern, andern. Anderungen werden vorm nteme men zeitig
um FBO zu bleiben. mitgeteilt und sind fur mich ab dem Zeitpunkt der Ver-

offentlichung bindend.

6.  Alle von mir eingekauften Produkte werde ich mit der

’ Kontoinhaber: ‘ ‘ O Bankkonto 0 Postkonto ‘
| Bankinstitu: B T T TJLTTTILTT]
BaN: oHf [T T[T T TTIITTITIN] |
SPONSOR-ID-NR:* | 360000786798 |
‘Name:* DANIEL | |Vorname:* STAJDOHAR |
|Strasse:"BRINJSKA ULICA | |Haus-Nr.*10. |
[PLZ*  VELIKA GORICA, 10410 |[Ort” HRVATSKA |

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Unternenmensricht-
linien in der aktuellen Fassung, einzusehen unter www.flp.ch/formulare

Datum/Unterschrift Antragssteller

Datum/Unterschrift Forever

Vertragspartner, die mehrwertsteuerpflichtig bzw. vorsteuerabzugsberechtigt sind, kénnen die Forever-Unternehmung unter ihrer bestehenden Unterneh-
mung fihren. Zu diesem Zwecke ist FLP die MwSt.-Nummer mitzuteilen.

,SELBSTSTANDIGER FOREVER-UNTERNEHMER*

#& ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS FOREVER BUSINESS OWNER (FBO)

FOREVER®



CHde Forever Living Products Switzerland GmbH Auszufiillen durch Forever
Juchstrasse 31 | Postfach .
CH-8501 Frauenfeld Name:

Tol.: +41 52 235 11 70 .
Faxe +41 52 235 11 71 FBO-ID-Nr.: 410-000-

E-Meail: info@flp.ch | wwwfip.ch BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

LIEFERADRESSE

DER AUFTRAGGEBER IST DER AUF DEM BEILIEGENDEN ANTRAGSFORMULAR ANGEGEBENE ANTRAGSTELLER |
EINMALIGE LIEFERANSCHRIFT FUR DIESE BESTELLUNG (FALLS VOM ANTRAG ABWEICHEND):

‘Name:* ‘ ‘Vorname:* ‘

‘ Strasse:* ‘ ‘ Haus-Nr.: ‘

‘PLZ:* ‘ ‘Ort:* ‘ ‘Geschlecht:* OmQOw QO d‘
Preferred Customers bezahlen den Preferred-Customer- Kreuze hier die gewinschte Bezugs- und Zahlungsweise an. Be-
Preis. Der Einkauf von tber 2 CC innerhalb von 2 aufeinan- achte dabei den flr die Bestellung erforderlichen Warenmindest-
derfolgenden Kalendermonaten berechtigt dich, danach zum bestellwert in Héhe von Fr. 80.-.

reguléren FBO-Preis einzukaufen.

Falls du fir mehr als 2 CC bestellst. & schst dio P Nur bei Selbstabholung im Lager
alls du fiir mehr als estellst, trage zunéchst die Pro-
dukte ein, durch die du 2 CC erreichst mit entsprechendem ‘ Q Barzahlung O Maestro (EC) Q Postcard ‘

Preferred-Customer-Preis, ziehe dann eine waagrechte Linie Vorauszahlung
und liste darunter die Produkte mit regularem FBO-Preis auf.
‘ U QR-Rechnung ‘

Kreditkarte
Artikel-Bezeichnung Anzahl | Gesamt Fr. ‘EI Mastercard O Visa ‘

Beachte bitte Abs. 2 und 21 der Unternehmensrichtlinien.

’ Karteninhaber: ‘

‘ Kartennummer: ‘
\ccvz-Nr.: gliltig bis: / \

Zahlung per QR-Rechnung: Bitte verwende fur deine erste
Bestellung den Einzahlungsschein auf der nachsten Seite. Fur
spatere Bestellungen bekommst du von uns personalisierte
QR-Rechnungen, die uns ermdglichen, deine Einzahlungen
automatisch abzugleichen. Fur eine schnellere Abwicklung
sende uns bitte eine Kopie des von der Post abgestempelten
Empfangsscheins.

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

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

Forever Living Products Switzerland GmbH

Juchstrasse 31, Postfach, CH-8501 Frauenfeld

Der Antrag ist nicht von einer Bestellung abhangig.

ZUSTELLUNG
O Selbstabholung im FLP-Lager Frauenfeld

O Per Post an Lieferadresse gem. Antrag

4 FORMULAR FUR ERSTBESTELLUNG

U Per Post an obige Adresse
(Falls von der Adresse des Auftraggebers abweichend)

Porto-/Versandkosten 10.00
Summe Gesamtpreise Unterschrift:
Porto-/Versandkosten Fr. 10.—
Ort:

BITTE BEACHTE DEN
MINDESTBESTELLWERTVON FR. 80.—  patum:

FOREVER®



CHde Forever Living Products Switzerland GmbH Auszufiillen durch Forever
Juchstrasse 31 | Postfach .
CH-8501 Frauenfeld Name:

Tol.: +41 52 235 11 70 .
Faxe +41 52 235 11 71 FBO-ID-Nr.: 410-000-

E-Mail: info@flp.ch | www.fip.ch BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Wir freuen uns, dass du dich fUr Forever entschieden hast und auch gleich deine erste Bestellung
platzierst. Du hast dich richtig entschieden!

Um deinen ersten Auftrag zu begleichen, hast du mehrere Optionen (siehe Bestellformular auf der
vorherigen Seite). Mochtest du per Bankiberweisung bezahlen? Dann nutze bitte den Einzahlungsschein
unten auf dieser Seite — und bitte nur fUr diese erste Bestellung! In Zukunft erhéltst du fur jede Bestellung
eine personalisierte QR-Rechnung, die wir automatisch mit deinem FBO-Konto abgleichen kdnnen.

Bei Forever werden Bestellungen erst nach Bezahlung ausgeliefert. Diese Praxis ermoglicht es uns, dir
deine Case Credits sofort gutzuschreiben. Bitte habe Verstandnis dafir, dass wir E-Banking-Auftrage
nicht als Zahlungsbeleg annehmen kénnen und daher auf den Zahlungseingang warten. Um die Lieferung
zu beschleunigen, kannst du die Uberweisung am Postschalter vornehmen und uns eine Kopie des
abgestempelten Belegs mailen oder faxen.

Hast du Fragen zu deiner Zahlung? Das Customer Care von Forever Schweiz ist telefonisch und per
E-Mail stets fur dich dal

¥

FOREVER®

>€7

Empfangsschein Zahilteil Konto / Zahlbar an

CH13 0900 0000 8510 0448 3

Konto / Zahlbar an Forever Living Products (Switzerland)

CH13 0900 0000 8510 0448 3
Forever Living Products (
Switzerland) GmbH
Juchstrasse 31

8500 Frauenfeld

L

Wiéhrung
CHF

GmbH
Juchstrasse 31
8500 Frauenfeld

Zusitzliche Informationen

NEUANTRAG
Zahlbar durch (Name/Adresse)
_I
Zahlbar durch (Name/Adresse)
_ 1
Betrag Wahrung Betrag
M 1 CHF [ 1
L _
Annahmestelle l_ J
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