
ERFASSUNGSBOGEN 

Name des Unternehmens


__________________________________________


Branche


__________________________________________


Anschrift


__________________________________________


Telefonnummer


__________________________________________


Webseite


__________________________________________


Weitere Angaben (ggf. Rückseite nutzen)


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


Mit der Abgabe des unterschriebenen Bogens 

willigen Sie in die Veröffentlichung der angegebenen 

Daten auf www.othal247.com ein. Diese 

Einwilligung können Sie jederzeit per Mail an 

info@othal247.com widerrufen.


Unterschrift


__________________________________________

http://www.othal247.com
mailto:info@othal247.com

