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TecOrder Anschaltformular 
 

Reihenfolge: 

1. Bitte Komplett mit dem Kunden ausfüllen. 

2. Durch den Vertriebsmitarbeiter unterschreiben. 

3. An J. Ternes TFI-6 faxen:  09721/475-596214 
 
 

Lieferant Kunde (bitte ausfüllen) 
Firmenname:  Firmenname: 

ZF Services        
Straße und Hausnummer: Straße und Hausnummer: 

Obere Weiden 12       
Postleitzahl / Ort / Land:  Postleitzahl / Ort / Land: 

97424 / Schweinfurt / Deutschland                  /                                /         

Ansprechpartner / Funktion: Ansprechpartner / Funktion: 

Jürgen Ternes Referent eServices                                  /         

Telefon- / Faxnummer: 
Tel:                               Fax:         

Tel: 09721/475-6214  /  Fax :09721/475-59 6214 

eMail-Adresse: eMail-Adresse: 
Juergen.Ternes@zf.com       

Vertriebsmitarbeiter ZF Services Kundennummer:       

      Lieferantennummer beim Kunden für ZFS:       

Bitte alle Punkte ausfüllen! ja nein 

Sind Sie bereits TecCom Mitglied? (TecCom Password, ID und Software vorhanden!)   

Sollen zusätzliche elektronische Auftragsbestätigungen geschickt werden?    

Sollen zusätzliche elektronische Lieferavise geschickt werden?   

Sollen zusätzliche elektronische Rechnungen geschickt werden?   

Eingesetzter elektronischer Teilekatalog:       

Eingesetztes Warenwirtschaftssystem:       

Wie ist die Integration TecCom ins Warenwirtschaftssystem geplant?: 
 

Nein  per Datei  per Silent Commerce  inkl. elektronische Dokumente  
 

Bedienungshinweise an Kunden durch Vertrieb ausgehändigt?   

 

Datum                                           Unterschrift Mitarbeiter ZF Services 
 

________                                  ___________________________________________ 
 


