SPARITUAL,

Schon, dass Sie da sind!

Damit wir Sie bestmoglich betreuen und Sie mit allen wichtigen Informationen rund um unsere Produkte versorgen kénnen,
bitten wir Sie, das folgende Formular vollstandig auszufilllen. J. Marongiu

Unternehmensdaten
*Firmenname:

Geschaftsform
[ JEeinzelunternehmen [ JGbR [ ] UG (haftungsbeschrankt) [ JGmbH [ ]GmbH&Co.kG [ JoHG [ ]AG

D Sonstige:

Ansprechpartnerin (Vor- und Nachname)*:

*Telefonnummer: *E-Mail-Adresse:

Website (optional): *USt-IdNr.:

Geschéftsadresse

*StraBBe / Hausnr.: *PLZ / Ort:
*Land:

Abweichende Lieferanschrift?
D Ja D Nein

Falls ja, bitte angeben:
Stra3e / Hausnr.: PLZ/ Ort:

Kontaktpraferenz
Wie mochten Sie kontaktiert werden?
D Per Telefon D Per E-Mail D Beides ist in Ordnung

Interesse am Newsletter?

Unser Newsletter erscheint ca. alle 4-6 Wochen mit relevanten Inhalten zu Produktneuheiten, Aktionen und Tipps flir den Studio-
alltag etc.

D Ja, ich mochte den Newsletter erhalten D Nein, ich mochte keinen Newsletter

Personliches Interesse
Wie nutzen Sie SPARITUAL-Produkte aktuell oder planen deren Einsatz?

D Nur fiir den Kabineneinsatz im Studio D Nur fur den Weiterverkauf D Fir beides - Kabine und Verkauf

Interesse an Produktschulungen?
Haben Sie Interesse an Produktschulungen oder Anwendungs-Workshops fiir Ihren Salon?

D Ja, bitte senden Sie mir Infos zu Schulungen D Nein, derzeit kein Interesse

Datenschutz & Einwilligung (gemaB DSGVO)

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme und zur weiteren geschaftlichen Kommunikation im Rahmen
des Vertriebs von SPARITUAL Deutschland verarbeitet werden. Die Daten werden gemaf3 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

*Ort, Datum:

D *Mit dem Absenden des Formulars erkldre ich mich mit der Verarbeitung meiner Formular senden
Daten gemaf3 der Datenschutzerklarung einverstanden.
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