vip-Karte
                                                                    Kundennummer: ………………........………………..

	Vereinbarung mit Kunden der Vitaminbude
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	· Ich möchte die Vorteile der vip-Karte zum Jahresbeitrag von 44,- € nutzen.
Damit erhalte ich …

· 15% Rabatt auf alle Artikel in den Vitaminbuden, im Online- und  Versandhandel (ausgenommen Bücher und Produkte mit Preisbindung),

· 15% Rabatt auf Ernährungsberatung,

· 15% Rabatt auf Speisen und Getränke des Bio-Bistros,

· Ermäßigung bei Kursen, Seminaren und Urlaubsangeboten,

· Rabatte auf Waren, Eintrittspreise und Dienstleistungen der Kooperations- und Netzwerkpartner,

· auf Orthomed-Produkte bis auf weiteres das Angebot 6+1:


 Wenn ich 7 Monatspackungen kaufe, bezahle ich nur 6 (= 27 % Ersparnis).

……………………………………………………………………………                   …………………………………………………………………………………
Name, Vorname  




Geburtsdatum       

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Straße, Hausnummer                                                                          
……………………………………………………………………………                   …………………………………………………………………………………

PLZ, Ort





E-Mail                                             

……………………………………………………………………………                   …………………………………………………………………………………

Telefon 





Fax 

Die Laufzeit meiner vip-Karte von einem Jahr verlängert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Verlängerung nicht spätestens 4 Wochen vor Ablauf schriftlich von einem der Vertragspartner widersprochen wird. Der erste Jahresbeitrag der vip-Karte beträgt  44,- €. Bei der ersten Verlängerung meiner vip-Karte erhalte ich einen Treuerabatt von 4,- € auf 
den regulären Jahresbeitrag und bezahle somit nur 40,- € für das zweite Jahr. Ab dem 
dritten Jahr reduziert sich der Jahrespreis jedes Jahr um einen weiteren Euro bis zum Mindestpreis von 30,- €.      




 (Änderungen und Erweiterungen vorbehalten)

Die jeweiligen Jahresbeiträge abzüglich der Treuerabatte bitte ich von folgendem Konto abzubuchen:

……………………………………………………………………………                   …………………………………………………………………………………

Kontonummer 




BLZ

……………………………………………………………………………                   …………………………………………………………………………………

Bank





Kontoinhaber

……………………………………………………………………………                   …………………………………………………………………………………
Ort, Datum





Unterschrift

Wir versichern Ihnen, dass wir Ihre Angaben ausschließlich für interne Zwecke verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Bitte verraten Sie uns noch, wie Sie auf die Vitaminbude aufmerksam wurden:

 Bekannte/Freunde
 Zeitung/Rundfunk/TV  
 Hilfsaktion der Vitaminbude

 Arzt/Hebamme/Heilpraktiker/Gesundheitsberater: (Name)  ………………………………………………………………..
 Kooperationspartner der Vitaminbude:  …………………………………………………………………………………………..………
 Sonstiges  …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………                   
Vielen Dank für Ihre Mithilfe!

Buchungsvermerk: Der erste Jahresbeitrag von 44,- € (wurde)  
 bar bezahlt.              mit  EC-Cash bezahlt.              soll von o.g. Konto abgebucht werden. 
	
	












Im Auftrag der Vitaminbude, Doris Villinger:                 …………...............................................................…
MitarbeiterIn der Vitaminbude

