Buchungsauttrag fur einen Platz
im SCOOP.de-Beraterverzeichnis

Sechs gute Griinde, sich
als Berater im SCOOP.de-
Beraterverzeichnis zu
platzieren ...

SCOOP.de ist das Spezialportal
fiir Arzte und Zahnarzte mit
betriebswirtschaftlichem
Interesse

das Inhalteumfeld ist ideal

Sie sparen sich die aufwandige
Mandatsakquise

Sie werden jederzeit gefunden

bereits 25.000 Arzte und Zahn-

arzte besuchen SCOOP.de jeden
Monat

Ihr Profil wird mit den Inhalten
direkt verknipft

Tragen Sie bitte unten lhre personlichen Daten ein. Die Seite ausdrucken, unterschreiben
und einfach an die Nummer 02596 922-77 faxen. Wir bereiten dann umgehend Ihren
Beraterplatz vor und informieren Sie, wie Sie diesen mit wenigen Mausklicks individuell
gestalten konnen.

{Hiermit buche ich einen Verzeichnisplatz zum Preis von
25 Euro/Monat fur den Beraterausweis in einem
Bundesland meiner Wahl.

Die Laufzeit beginnt mit dem kommenden Monat. Der Mindestbuchungszeit-
raum betragt sechs Monate. Die Buchung verlangert sich automatisch am
Laufzeitende um den gebuchten Zeitraum.

Ihre Angaben:

Name, Vorname*

Berufsbezeichnung

Firma*

StraBBe, Nr.*

Plz Ort*

Tel. / Fax*

E-Mail*

Datum* Unterschrift* / Stempel

*Pflichtfelder

Wahlen Sie eine Rubrik fir Ihr Beraterprofil
Recht

Steuern / Buchhaltung

Praxisfuhrung / Marketing / Strategie

Betriebswirtschaft / Praxisbewertung

OooOooono

Altersvorsorge / Kapitalanlage

Hinweis: Sie kdnnen der Nutzung lhrer Daten flir Werbezwecke jederzeit widersprechen.
Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.

Die AGB unter http://www.scoop-aerzteberatung.de/agb/1293 habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Widerrufsrecht: Meinen
Buchungsauftrag kann ich innerhalb von 14 Tagen nach der Auftragserteilung beim IWW Institut fur Wirtschaftspublizistik GmbH & Co. KG, Abt.
SCOOP.de, AspastraBe 24, 59394 Nordkirchen widerrufen. Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Arzte- und
@ SCOOP d@ Zahnarzteberatung

Mit Wissen handein.

06898 berater
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