
Abfragebogen  
Portaleintrag

Bitte ausgefüllt zurück an:
 Stadtmarketing PRO Bad Kissingen e.V., Ludwigstr. 16, 97688 Bad Kissingen

 per Mail an marketing@pro-badkissingen.de
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Firmenname:

Untertitel / Branche:

Werbetext:
(max. 50 Worte)

Öffnungszeiten:

Merkmale:
(max. 6 ankreuzen)(max. 6 ankreuzen)

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort

Tel.:

E-Mail:

Webseite:

Zahlarten:

Sortiment:Sortiment:
(max. 6 )

Topmarken:
(max. 6 )

Unterschrift Geschäftsführer
Bad Kissingen, den

Barrierefrei    WLAN    bargeldloses Zahlen   Parkgebühren-Erstattung

WC     Mehrsprachig   Kundenparkplatz     Geschenkverpackungsservice

EC    Visa    Mastercard    PayPal     Bad Kissinger Geschenk-Gutschein

   

Fotos für meinen Portaleintrag:

  Ich liefere 4 eigene hochauflösende Fotos (mit Bildrechten) per E-Mail an 
  marketing@pro-badkissingen.de

  Ich möchte gerne 6 professionelle Fotos von Ihrer Fotografin zum Mitglieder-Sonderpreis 
  von 190 € netto (inkl. Bildrechte) und bitte um Terminvereinbarung mit Frau Kretz.

Ich bin einverstanden, dass Stadtmarketing PRO Bad Kissingen e.V. die von mir mitgeteilten Daten speichert und 
ausschließlich im Rahmen von Werbemaßnahmen in Online-Veröffentlichungen und Print-Produkten verarbeitet. Die 
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich kann jederzeit schriftlich oder per E-Mail (mail@pro-badkissingen.de)  
der Verwendung meiner Daten durch Stadtmarketing PRO Bad Kissingen e.V. widersprechen.
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