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Brancheneintrag 
Telefax: 02362-99 26-48
Unternehmensdaten (mit * gekennzeichnete Angaben werden nicht veröffentlicht) 
 
Firma:   ________________________________________________ 
 
Vorname*:  ________________________________________________ 
 
Nachname*:  ________________________________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________________________ 
 
Telefax:  ________________________________________________ 
 
eMail:   ________________________________________________ 
 
Internet:  ________________________________________________ 
 
 
O  Ich/Wir wünsche(n) den kostenlosen Eintrag in der meinDorsten.de Unternehmens-

Datenbank. Meine Branche fällt unter (z.B. Einzelhandel - Geschenkartikel oder Restaurants - 
Deutsche Küche): 

 
 Br anche: ________________________________________________ 
   
  ________________________________________________ 
 
O  Ich/Wir wünsche(n) die Verlinkung meiner/unserer Internet- sowie eMail-Adresse für 
 € 7,50 zzgl. MWSt. pro Monat. Der Eintrag wird für 12 Monate im Voraus berechnet 
 (€ 90,00 zzgl. MWSt.). Die fälligen Beträge werden per Lastschrift eingezogen. 
 Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und verlängert sich automatisch 
 um weitere 12 Monate, wenn nicht 3 Monate vor Ablauf des Abrechnungszeitraums 
 gekündigt wird. Ab dem 2. Jahr vermindert sich die Jahresgebühr auf 60,00 € zzgl. MWSt. 
 
 
Bank/Kreditinstitut: __________________________________________ 
 
Bankleitzahl: _______________________________________________ 
 
Kontonummer: _____________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________ 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift ermächtige(n) ich/wir die IP Wellness & Marketing GmbH widerruflich, 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen sowie Beträge nach Rechnungsstellung für 12 
Monate im Voraus zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzulösen. 
 
 
 
 
________________________________             _______________________________ 
O r  t ,  Datum Stempel, Unterschrift  
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