
 
 
 

Abonnement-Vertrag  
zwischen Travemünde-Netz - „Das Info Portal“ 

FB datentechnik - Frank Barthel, Kurgartenstrasse 28, 23570 Travemünde  
Tel.: 04502-3111 – Fax : 04502-3222 – e-mail : info@fb-it.de 

und 

Firma : __________________________________ Name: _____________________________

Telefon: ______________ Fax: _____________ E-Mail: _____________________________

Straße : ______________________________ PLZ/Ort: _____________________________

Internet: www._____________________________________  

Ihr Angebot in Stichwörtern  
(zur Verwendung auf Ihrer 
Visitenkarte, ggfs. umseitig): 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

über die weiter unten näher bezeichneten Leistungen. Das Abonnement läuft jeweils für ein Jahr (ab dem Zeitpunkt, an dem 
Ihr Eintrag online geht) und verlängert sich um ein weiteres Jahr, wenn das Abonnement nicht 3 Monate vor Ablauf gekündigt 
wird. Der Abonnement-Beitrag wird per Lastschrift eingezogen.              

 
Für gewerbliche Kunden    

 
Für Ärzte & Apotheken     

 
Für Privatkunden/Private Unterkunftsanbieter    

 
Für Privatzimmer Anbieter    

Summe: 
  

MwSt.: 
  

Gesamt: 
  

 

Der angegebene Betrag beinhaltet die Erstellung einer „Visitenkarte“ im 
Branchenverzeichnis mit Firmenname, Anschrift, Telefon, Fax, Email und Ihrem Angebot,  
Text und Illustrationen (3 Stück Fotos, Logo etc.) werden vom Kunden geliefert.  
(Text und Fotos können auch von Travemünde-Netz erstellt werden.) 

 
Alle Preise laut beigefügter Preisliste ! 

   
 
  

 Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Name und Anschrift des Kontoinhabers  
 FB datentechnik – Frank Barthel _____________________________________  

 Kurgartenstr. 28, 23570 Travemünde _____________________________________  

 Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für meinen/unseren 
Eintrag auf der Internetseite „Travemünde-Netz“ bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos   

 Konto-Nummer: _____________________ Bankleitzahl: __________________________  

 bei der (kontoführendes Kreditinstitut): _______________________________________________  
 durch Lastschrift einzuziehen.  

 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 
 
 
Travemünde, _________________   __________________________________ 

Datum      Unterschrift 


