
Bitte erstellen Sie unsere Rechnungen im PDF-Format und senden Sie diese an die unten stehenden autorisierten 
Empfänger. 

Kundendetails Rechnungsanschrift

Firma

Ansprechpartner (Vor- und Zuname) 

Straße, Hausnummer 

Land, PLZ, Ort 

Telefon (mit Vor- und Durchwahl) 

E-Mail-Adresse

Nox Germany GmbH Rechnungs-Kunden-Nummer/n 
Bitte geben Sie hier alle Ihre nox Germany GmbH Rechnungs-Kunden-Nummern an: 

Kostenloser Service-Antrag an nox Germany GmbH Zentralbereiche Langenfeld I Abteilung Billing 

E-Mail: billing@nox-nachtexpress.de

Ich möchte mit diesem kostenlosen Service zu folgendem Termin starten: 

Bitte senden Sie die Datei an folgende E-Mail-Adresse: 

Bitte senden Sie die Datei auch zusätzlich an folgende E-Mail-Adresse: 

Bitte senden Sie die Datei auch zusätzlich an folgende E-Mail-Adresse: 

Deutsch Bitte wählen Sie die Sprache der E-Mail: 
Rechnungstrennung: Gesamtdatei 

Englisch 
Eine Datei je Rechnung 

Wir möchten mit Ihnen gemeinsam die Möglichkeiten der Vereinfachung sowie des Komforts unserer elektronischen Welt nutzen und gleichzeitig die Umwelt nachhaltig schützen. Ihre Vorteile: 
Lästige Papierberge, das Öffnen der Briefe sowie die Entsorgung der Umschläge entfallen. - Die Zustellung der Rechnung erfolgt direkt beim Rechnungswesen – 
Zur Ansicht können Sie unter anderem den weit verbreiteten und kostenfreien Adobe Reader verwenden. Vereinfachter Zugriff auf steuerrelevante Dokumente (Suchfunktionalität). 

Datum, Unterschrift und Firmenstempel des Bestellers 

Ihr Kontakt zum Marktführer: 

Telefon +49 (0) 4224 920 000

E-Mail welcome@nox-nachtexpress.de

nox Germany GmbH 
Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen in der neusten Fassung. Diese finden Sie unter www.nox-nachtexpress.de 

SERVICEANTRAG 
ELEKTRONISCHE RECHNUNG 
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