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Teilnahmeformular fr den Ismaning-Gutschein

JA, ich mOchte Akzeptanzstelle fir den Ismaning-Gutschein werden.

offizieller Firmenname:

gelisteter Firmenname:

Ansprechpartner:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Mit der Anmeldung zum Projekt Ismaning-Gutschein erkenne ich die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) an. Mit meiner Unterschrift gebe ich
mein Einverstandnis, dass meine Firmeninformationen in der Ubersicht der
Akzeptanzstellen unter www.ismaning.de/gutschein veréffentlicht werden.

Die Abrechnung der Gutscheine erfolgt iber das Abrechnungsformular. Mir ist bekannt,
dass die Abrechnung der Gutscheine nach Rickgabe bei der Gemeinde Ismaning bis
zu einem Monat in Anspruch nehmen kann. Die Erstattung erfolgt zu Ihren Gunsten.
Sie kdnnen die Teilnahme am Gutscheinsystem jederzeit fir die Zukunft widerrufen.
Bitte richten Sie lhren Widerruf an gutschein@ismaning.de

Bitte beachten Sie die Datenschutzerklarung zur Teilnahme am Ismaning-Gutschein
und reichen Sie diese ebenfalls unterschrieben bei der Gemeinde Ismaning ein.

Bitte lassen Sie mir Werbematerialien (Flyer, Sticker, Plakate) zukommen

Ort, Datum Unterschrift (Firmenstempel)

Gemeinde Ismaning T 089 960900-0
SchloRstrale 2 F 089 963468
85737 Ismaning rathaus@ismaning.de


http://www.ismaning.de/gutschein
mailto:gutschein@ismaning.de
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