
Einverständniserklärung 
 
Der Betrieb darf 
       Im Branchenverzeichnis aufgeführt werden. 

 
 nicht aufgeführt werden. 

 
Für den Eintrag im Internet-Branchenverzeichnis auf              http://www.geiselwind.de  
wählen wir folgenden Tarif: 
 

 T1 (kostenlos)             T2 (2,50 €/mtl.)*/**        T3 (3,50 €/mtl.)*/** 
 
* Ich/Wir gebe/n mich/uns damit einverstanden, dass ein Link auf meine/unsere Homepage gesetzt wird. 
 
Firmendaten:  Branche: _______________________________________________________ 
 

Firma:  _______________________________________________________ 
 

Strasse: _______________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: _______________________________________________________ 
 

Telefon: _______________________________________________________ 
 

Fax:  _______________________________________________________ 
 

Internet: _______________________________________________________ 
 

Email:  _______________________________________________________ 
 
Kurzbeschreibung der Firma:     _______________________________________________________ 
 
                                                                ______________________________________________________________________ 
 
Folgende Synonyme (Stichworte für die Suchmaschine) sollten erfasst werden:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Die Eintragungsgebühr** buchen Sie bitte von folgenden Konto ab: 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 

 
Ich ermächtige den Markt Geiselwind, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Markt Geiselwind auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
     
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  ___________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name): ________________________________________________________________  
 
Kto. Nr.: _________________________________       BLZ: __________________________________ 
 
BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
IBAN: DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ /  __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __   
 
 
____________________________________                ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   
 

 
 Ich/Wir zahlen per Überweisung. 

 
**Die Eintragungsgebühr ist für mind. 12 Monate in Voraus zu bezahlen. 


