Aufnahmeantrag zur
ekaflor-Mitgliedschaft

Bitte zuriick an:

ekaflor

Einkaufs- und Marketingverbund fiir
Gartner und Floristen GmbH & Co. KG

Watzmannstralle 3
D-90471 Nirnberg

T:  +49(0)911-98 11660
F: +49(0)911-98 11 665

E: info@ekaflor.de
I:  www.ekaflor.de

3 Ja, ich will ekaflor-Mitglied werden!
Unser Monatsbeitrag betragt aktuell 39.- €

Beigefiigt erhalten Sie:

e den ausgefillten Aufnahmeantrag

e mein Firmenlogo
(z.B. in Form eines Briefbogens)

e die letzten drei Werbemalnahmen
(falls vorhanden, bitte Muster beilegen)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Stammdaten gespeichert
werden und ausschlieBlich fiir Organisation und Information ver-

wendet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Sie kénnen
diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Zudem erklare ich mich damit
einverstanden, dass im Rahmen des Aufnahmeverfahrens eine Auskunft
bei Creditreform eingeholt wird und meine Angaben nach bestem Wissen

gemacht wurden.

Ort, Datum, Unterschrift

eﬁaflor

([ 7 Zukunft


mailto:info@ekaflor.de
http://www.ekaflor.de/
mailto:info@ekaflor.de
http://www.ekaflor.de/

Stammdaten ﬂkﬁ?f!'

VN, NN, Geburtsdatum

Firmenname

Stralle

PLZ / Ort / Bundesland

Telefon / Mobil

E-Mail / Webseite

E-Mail Buchhaltung

Betrieb fallt in die Kategorie

O)Gartencenter DFIoristikfachgeschéft CIBaumschule
OGartnerei OJPremiumflorist DFriedhofsgértnerei

Umsatz im letzten Geschaftsjahr/ in Euro (ohne Mwst.)

unter250 T Jiber 250 T (Jiber 500 T Jiiber 1 Mio

Dl'jber 1,5 Mio D[]ber 2 Mio 4 Umsatz pro Kunde: €

Standort(e)/ Filialen

OFilialen (Anzahl) 4 bitte Adresse(n) erganzen

Oweitere Mitgliedsnummer/n gewtiinscht, um Filiale(n) getrennt abzurechnen?

Mitgliedschaften

OFDF* O)Gartnerverband* (JEinzelhandelsverband

DFIeurop O Euroflorist DSonstige
* Ich bin Mitglied in einem berufsstandischem Verband und nehme die vereinbarte 5-monatige Beitragsfreiheit in
Anspruch

Freundschaftswerbung

Dja, von wem?



