
Technische Änderungen vorbehalten. Alle Angaben sind unverbindlich und stellen insbesondere keine zugesicherten Eigenschaften dar. 
„bellador wird exklusiv von LeoLac für uns hergestellt. Die einzigartige Technologie ist durch ein internationales Patent geschützt! Das 
Patent wird von der Schraven Holding B.V. gehalten und trägt die Nummer: EP1443071“

geschlossenes atmungsaktives Matratzensystem
EP 1443071

Aufnahmebogen Promoter
Bitte zurücksenden an:
1a bellador GmbH - Römerweg 6 - 89597 Munderkingen
Tel.: +49 73 91 / 77 01 77 9	 Fax: +49 73 91 / 75 62 16
eMail: info@bellador.de		  web: www.bellador.de

Bitte zurücksenden an:  
1a bellador GmbH - Römerweg 6 – D-89597 Munderkingen,  
Tel.      Fax:  
eMail: info@bellador.de  web: www.bellador.de

Promoternummer (intern): ______________________________________________ 
Name / Firma:   ______________________________________________ 
Ansprechpartner:  ______________________________________________ 
Straße / Nr.    ______________________________________________ 
Plz Ort   ______________________________________________ 
Telefon:    ______________________________________________ 
Fax:     ______________________________________________ 
eMail:    ______________________________________________ 
Homepage:   ______________________________________________ 
 
 
Steuernummer:   ______________________________________________ 
Bank:    ______________________________________________ 
Kontonummer & IBAN:  ______________________________________________ 
BLZ & BIC:   ______________________________________________ 
 
Bitte Kopie des Gewerbescheins beilegen, Danke 
 
 
 
In welchen Bereichen werden Sie voraussichtlich tätig werden 
 
Privatpersonen          
Vermittlung OVFM Teilnehmer (Friseur, Apotheke...)     
Hotellerie und Gastgewerbe        
Verbände und Organisationen für Allergkiker/Inkonntinenz...     
 
Gesundheitssektor über die Firma Horcher      
 Krankenhäuser         
 Pflegeeinrichtungen (Alten-/Behindertenpflege)      
 Sanitätshäuser         
 
 
_______________________ 
    Datum / Unterschrift 


