
BN Open Business Network 

Registrierung: Erfassung Ihrer Unternehmensdaten
Wichtig: Felder mit Sternchen (*) = Pflichtfelder!
Bitte senden Sie das ausgefüllte Dokument per Fax an: 03741 - 3919738

1. Informationen zum Unternehmen: 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Firma                                                                                                          Rechtsform 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Straße, Hausnummer                                                                                                                         
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* PLZ                            * Stadt/Ort                                                               * Land                                                Bundesland / Kanton 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Telefon                                                             Telefax                                                                        Webseite 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Branche 
 
 
* Dachmarkt (Bitte ankreuzen!)            Dienstleistung                    Einzelhandel                    Ex-/Import                    Großhandel      
 
      Handelsvertretung                          Versandhandel                  Handwerk                         Hersteller                     Sonstiges 
 
 
 
 
 
 
2. Ansprechpartner/in  /  Zugangsdaten: 
 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Anrede                        Titel                               * Name                                                                        *  Vorname  
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Telefon Durchwahl                                                                                      * E-Mail 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
* Kennwort: 6 - 20 Zeichen, Zahlen & Groß- und Kleinbuchstaben!             Wie haben Sie von uns gehört? 
 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Geben Sie hier bitte den ID-Code / Bonus-Code des werbenden Mitglieds an! (wenn vorhanden) 
 
 
 
Hinweise:  
 
Der Unterzeichnende versichert, dass er oben genanntes Unternehmen selbst führt oder vertretungsberechtigt ist. 
 
Der Unterzeichnende erkennt die allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Leistungsbeschreibung der Open Business Network AG,  
einsehbar im Info-Center unter www.open-business-network.com/infocenter an. 


