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RASTAPRIDE – Anfrageformular für Wiederverkäufer
Alle Angaben werden von uns streng vertraulich behandelt 
und in keinem Fall an Dritte weitergegeben!
* Pflichtangaben

	Kontaktdaten

	Name der Firma*
	     

	Rechtsform*
	     

	Ansprechpartner
	     

	Straße*
	     

	Hausnummer*
	     

	(evtl. Adresszusätze)
	     

	Postleitzahl*
	     

	Stadt*
	     

	Land*
	     

	
	

	Telefon*
	     

	Fax
	     

	Email*
	     

	Webseite (falls vorhanden)
	     

	Umsatzsteuer-Identifikationsnr.
	     

	
	

	Angaben zum Vertriebsweg

	Art des Gewerbes*
bitte in jedem Fall ausfüllen
(mehrere Nennungen möglich)
	 FORMCHECKBOX 
 Friseur
 FORMCHECKBOX 
 Ladengeschäft
 FORMCHECKBOX 
 Online-Versandhandel 
 FORMCHECKBOX 
 Großhandel

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      


	nur falls Online-Versand: Internetadresse*
	http://www.     

	nur falls Online-Versand:
In welche Länder versenden Sie vorrangig?*
falls Online-Versand, bitte
 in jedem Fall ausfüllen
(mehrere Nennungen möglich)
	 FORMCHECKBOX 
 Deutschland
 FORMCHECKBOX 
 Österreich

 FORMCHECKBOX 
 Schweiz

 FORMCHECKBOX 
 EU

 FORMCHECKBOX 
 weltweit

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Länder:      



	Kostenlose Werbung für Sie auf unserer Partnerseite www.dreadlockz.net

	Auf Wunsch nehmen wir Ihren Friseurbetrieb oder Laden unter www.dreadlockz.net kostenlos in die Dreadshop-Datenbank auf. Dreadlockz.net ist das größte deutschsprachige Portal rund um Dreadlocks mit über 2 Millionen Besuchern bisher. RASTAPRIDE-Wiederverkäufer werden in der Datenbank besonders hervorgehoben.

	Ich möchte in die Datenbank aufgenommen werden. 
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein




	Sonstiges

	Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
	     

	Sonstige Angaben / Fragen / Anmerkungen
	     

	Werber-ID

(nur falls Sie geworben wurden) 
	


Bitte senden Sie uns auch Ihren einschlägigen Gewerbenachweis (Kopie Ihrer Gewerbeanmeldung oder Handelsregisterauszug) !
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