Nikon
Prafgssmnal
Services

Nikon GERMANY

NIKON PROFESSIONAL SERVICES MITGLIEDSANTRAG

Wichtige Information

Bitte erstellen Sie zunéachst hier ein Konto mit Name, Anschrift, Kontaktdaten, Geburtsdatum, etc.

und registrieren Ihre Produkte gemaB NPS-Rahmenbedingungen.

|:| Mein Konto habe ich erstellt und meine Produkte registriert.

Personliche Daten

|:| Herr |:| Frau Titel:

Firmenname (sofern vorhanden):

Nachname: Vorname:
Anschrift: PLZ / Stadt:
Geb.-datum: Ust.-Ident.-Nr.:
Tel.-Mobil: Telefon:
E-Mail: Webseite:

(E-Mailadresse des Kontos)

Position: Bitte auswahlen Geschaftszweig: Bitte auswéhlen

Spezialisierung (Feld 3 ist tiberschreibbar)

Spezialisierung 1 Spezialisierung 2
Bitte auswahlen Bitte auswahlen

Nikon-Vertragshandler

Sind Sie Kunde bei einem Nikon-Vertragshandler?

Name: Ort:

Nikon-Servicepoint

Einsatzbereich: Bitte auswahlen

Spezialisierung 3

Bitte auswahlen

Sind Sie Kunde bei einem Nikon-Servicepoint? Bitte auswahlen

Erkldrung des Antragstellers

|:| Hiermit stimme ich den Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Nikon Professional Services zu.

Wichtiger Hinweis: Die Akzeptanz dieser AGB ist Voraussetzung fur die Aufnahme und den

Verbleib als Mitglied im NPS.

Bitte fullen Sie den NPS-Mitgliedsantrag aus und schicken diesen und die entsprechenden Nach-
weise der hauptberuflichen Tatigkeit per E-Mail an: nps.de@nikon.com oder per Post an: Nikon
GmbH, Nikon Professional Services, Tiefenbroicher Weg 25, 40472 Dusseldorf.

Ich versichere, dass alle vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Nikon GmbH, Tiefenbroicher Weg 25, 40472 Dusseldorf, Telefon: 0211-9414-325, nps.nikon.de, E-Mail: nps.de@nikon.com



mailto:nps.de%40nikon.com?subject=Mitgliedsantrag%20NPS
https://www.mynikon.de/images/nps/NPS_Rahmenbedingungen_DE_20181016.pdf
https://www.nikonimgsupport.com/eu/BV_sign_in?startURL=%2Feu%2FBV_account
https://www.mynikon.de/nps/AGB
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