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Auftrag für Standard Business Eintrag Seite - 1 - 
Bitte komplett ausfüllen, nur mit Unterschrift gültig. 

Mein Name ist ________________________________und ich bin autorisiert für die folgende 
Praxis im Zahnarztportal einen kostenpflichtigen „Standard Business Eintrag“
 zu bestellen. Folgend als Kunde genannt. 

Kosten: Mtl. 15€* 
Laufzeit: 12 Monate, verlängert sich um 12 weitere Monate, wenn nicht 1 Monat vor 
Veränderung schriftlich gekündigt wird. 
Kündigung: Schriftlich per E-Mail oder Post (siehe unten) 
Projektierung: Zum nächsten ersten des Monats nach Zahlungseingang 

Name: _______________________________________________ 
Straße: _______________________________________________ 
PLZ: __________________________________________________ 
Stadt & Stadtteil: _____________________________________ 
Tel.: __________________________________________________

Eine Zahnmediziner-Gruppe: _______________________________
(z.B.: Zahnarzt, Kieferchirurg oder Implantologe) 

Eine Behandlungs-Gruppe: _________________________________
(z.B.: Prophylaxe, Implantate oder Kieferfehlstellung) 

Alle benötigte Informationen, Texte und Links  werden von der Kunden Homepage 
www.__________________________  genommen, wenn nicht anders vom Kunden gewünscht. 

Nach Erstellung erhält der Kunde vor Online-Stellung die Profilseite zu Abnahme. 
Änderungen sind kostenlos. 
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Texte für die Profilseite müssen individuell sein und dürfen nicht von der Homepage 
kopiert werden. Der Kunde hat die Möglichkeit uns einen Text zu senden oder es wird 
einer beim Zahnarztportal in Auftrag gegeben. Nach Absprache nach dieser 
Auftragserteilung.  In diesen Text können bis zu 3 Textlinks zur Kunden-Homepage 
gesetzt werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten online abgespeichert und über das 
Zahnarztportal von den Suchmaschinen erfasst werden. Alle  Daten werden vom 
Zahnarztportal nicht an Dritte weitergegeben und nach Ablauf des Vertrages wieder 
gelöscht. 

Zahlungsmöglichkeit wählen: 
       Per Lastschrift mtl. 15€* (Bitte beigefügtes SEPA Mandat ausfüllen!) 
 oder 
       Per Überweisung einmalige Zahlung 171€** für 1 Jahr 

* Preis zuzüglich 19% MwSt. Es wird immer zum 1ten des Monats abgebucht.
** Bei einer Überweisung für 1 Jahr erhalten Sie 5% Skonto auf 180€. Preis zuzüglich 19% MwSt.

________________________________________ 

 Datum, Unterschrift und Stempel 

Schicken Sie uns den Auftrag per Post an die unten stehende Adresse, per Telefax 
06033 – 9764990 oder per E-Mail eintragenlassen@zahnarztportal.org zu. 

Vielen Dank für Ihren Auftrag. 

Ihr Stadtportal für Zahnmediziner 
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