
BESTELLUNG
an WIRTZ-ONLINE

www.steuerberater-neuss.info
... ein Projekt von WIRTZ-ONLINE

AUFTRAGGEBER und Rechnungsempfänger

Bitte senden Sie Ihre Bestellung per FAX an 02131-223290 oder per Post an WIRTZ ONLINE, 
Postfach 101643, 41416 Neuss. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

Firma:

Vorname, Nachname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

Email:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Bestehenden Eintrag bitte ...

Gewünschte Eintragsart:

Optionen:

Gewünschte Zahlungsweise:

beibehalten

Spar

vierteljährlich

ändern

Standard

Bild-Einbau

halbjährlich

löschen (kostenlos)

Premium

Text-Erweiterung

jährlich

Firma, Name, 
Berufsbezeichnungen:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Email:

Internet:

Telefon:

Telefax:

Mobil:

Fachliche Schwerpunkte:
(bei Standard-Eintrag maximal 3)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
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mFalls Sie einen Premium-Eintrag bestellen, machen Sie die weiteren Angaben bitte auf einem
separaten Blatt oder lassen Sie uns eine Datei im Format MS-WORD zukommen. Zu Inhalt und
Textmenge beachten Sie bitte die Hinweise in der Preisliste.

LASTSCHRIFT-AUFTRAG

Fällige Rechnungsbeträge sind von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Bank: _____________________________________________   BLZ: _________________________

Kontonr.: __________________________   Inhaber: ______________________________________

SUCHDIENST-EINTRAG gemäß Preisliste 1.1.2005

Ort, Datum 1. Unterschrift, Bestellung 2. Unterschrift, Lastschrift


