
BETRIEBSNAME 

KONTAKTDATEN

Anrede

Vorname

Nachname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Internet

LEISTUNGSANGEBOTE

Telefonische Beratung:   Ja  Nein  Verkauf von Lebensmitteln:  Ja  Nein 

Online Beratung  
und Bestellung:    Ja  Nein

Abholservice:    Ja  Nein

Lieferservice:    Ja  Nein

Kauf von Gutscheinen:   Ja  Nein

VIELEN DANK. 

ERHEBUNGSBOGEN  
HÄNDLER 

 CITY
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