
Anmeldeformular  

Formular vollständig aus und senden es im Anschluss unterschrieben und mit Ihrem 

Praxisstempel versehen an uns per Post, Fax oder E-Mail zurück. 

 E-Mail: kontakt@credit4beauty.de   Fax: +49 221/297 707 51

Tel.: +49 221 2977075-0 

Fax: +49 221 2977075-1 

kontakt@credit4beauty.de 

www.credit4beauty.de 

Angaben zur Praxis / Klinik    

 

Praxis-/Klinik-Name 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

Ansprechpartner 

Telefon 

Fax 

E-Mail 

Homepage  

Ort, Datum  Praxisstempel

4beauty Digital GmbH 

Stollwerckstr. 7b, 51149 Köln

Persönliche Angaben   Bankverbindung Praxis / Klinik 

 

Titel  Kontoinhaber

Anrede  Name der Bank

Name  IBAN

Vorname  BIC

7,5


