
WWW.STEUERBERATER-REGIONAL.COM
Die  kostenlose Online-Suchmaschine für Mandanten und Kanz leien

WWW.STEUERBERATER-REGIONAL.COM
ist ein Service von ANIMAX-e.com

Moltkestr.39, 24105 Kiel, Telefon: 0431 – 58 69 75 - 1, Telefax: - 2
info@steuerberater-regional.com     info@animax-e.com

+++ Sie suchen einen Anwalt? +++ www.anwalt-regional.com +++ Sie sind selbst auch Anwalt? +++

- Downloadformular zur Anmeldung -

Zur Aufnahme Ihrer Kanzlei bitte ausfüllen und faxen an 0431 – 58 69 752.

Dieser Service ist für Sie kostenlos und ohne weitere Verpflichtung.

Kanzleiname: ................................................................................

Straße / Hausnummer: ................................................................................

PLZ / Ort: ................................................................................

Telefon: ................................................................................

Telefax: ................................................................................

Email: ................................................................................

Homepage: ................................................................................

Kurzbeschreibung / Profil: ................................................................................

(nicht mehr als 200 Zeichen) ................................................................................

................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Hiermit versichere ich, dass die für die Anmeldung / Registrierung angegebenen Daten der Richtigkeit entsprechen.

Ich bin damit einverstanden, über Angebote von animax-e.com informiert zu werden; eine Weitergabe meiner Daten

an Dritte findet nicht statt.  Meine Registrierung bei steurberater-regional.com ist kostenlos und jederzeit widerrufbar.

Ort / Datum .................................................                 Stempel / Unterschrift ...........................................



WWW.STEUERBERATER-REGIONAL.COM
Die  kostenlose Online-Suchmaschine für Mandanten und Kanz leien

WWW.STEUERBERATER-REGIONAL.COM
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Moltkestr.39, 24105 Kiel, Telefon: 0431 – 58 69 75 - 1, Telefax: - 2
info@steuerberater-regional.com     info@animax-e.com

+++ Sie suchen einen Anwalt? +++ www.anwalt-regional.com +++ Sie sind selbst auch Anwalt? +++

- Downloadformular zur Anmeldung -

Bei Bedarf bitte diese Seite mehrfach kopieren / ausdrucken.

Name d. Steuerberaters / Steuerberaterin: ................................................................................

(z.B. Dr. Peter Mustermann, Dipl.Kfm.)

Schwerpunkte: ................................................................................

(z.B. Fusionen, Stiftungen etc.)

Telefondurchwahl: ................................................................................

(nur bei Bedarf)

Telefax: ................................................................................

(nur bei Bedarf)

Email: ................................................................................

(nur bei Bedarf)

Schwerpunkte: ................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

Name d. Steuerberaters / Steuerberaterin: ................................................................................

(z.B. Dr. Peter Mustermann, Dipl.Kfm.)

Schwerpunkte: ................................................................................

(z.B. Fusionen, Stiftungen etc.)

Telefondurchwahl: ................................................................................

(nur bei Bedarf)

Telefax: ................................................................................

(nur bei Bedarf)

Email: ................................................................................

(nur bei Bedarf)

Schwerpunkte: ................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................


