
Auftrag für eine Gedenkseite

Daten des Auftraggebers - Ausschließlich befugte Hinterbliebene & Rechnungsanschrift

Nachname

Vorname

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Daten des Verstorbenen

Nachname

Vorname

Ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum 
(TT.MM.JJJJ)

Sterbedatum
(TT.MM.JJJJ)

Unsere Leistungen

Online Gedenkseite
Inhalte der Gedenkseite reichen Sie uns ggf. später nach.

12 Monate auf Abschiedsportal.de
Weltweit online, kostenfrei verfügbar

Upload Ihrer Texte
Form und i.e. Umfang lt. Muster

Upload Ihrer Bilddateien 
Bis zu 7 jpeg.-Formate lt. Muster

Abschiedsportal.de Kontakt Bankverbindung

Jörg Frölich Telefon: 0177 – 26 33 277 Bank: Postbank
Geisinger Str. 4 WhatsApp, Telegram, Signal IBAN: DE15 6001 0070 0971 5927 05
74321 Bietigheim-Bissingen E-Mail: info@abschiedsportal.de BIC:   PBNKDEFF
Germany Online: https://abschiedsportal.de Ust-IdNr.: DE166293339



Die Kosten

Pro Monat 10,00 €  inklusive 19% MwSt.

Vertragslaufzeit 12 Monate

Rechnungslegung Nach Veröffentlichung

Zahlungsweise Gesamte Vertragslaufzeit im Voraus

Zahlungsart Banküberweisung

Zahlungsziel Ca. 1 Woche nach Rechnungserhalt

Verlängerung Nach Absprache möglich

Sie bestätigen

Zur Aufgabe dieser Gedenkseite befugt zu sein
Hier ist zwingend ein Haken zu setzen!

Die Richtigkeit aller in diesem Auftrag mitgeteilten Angaben
Hier ist zwingend ein Haken zu setzen!

Die Kosten dieses Auftrags zu übernehmen
Hier ist zwingend ein Haken zu setzen!

Die AGB's von Abschiedsportal.de zu akzeptieren
https://www.abschiedsportal.de/home/unsere-agb/ Hier ist zwingend ein Haken zu setzen!

-------------------------------------------------------------    -----------------------------------   -------------------------------------------------------------
Ort                                                                        Datum                                  Unterschrift Auftraggeber

Dieser Abschnitt – Nur bei Beauftragung über Bestattungsunternehmer

Bestattungsunternehmen

Anschrift

Name des Sachbearbeiters mit E-Mail-Adresse

Alle Angaben werden von uns bestätigt
Hier ist ggf. zwingend ein Haken zu setze

-------------------------------------------------------------    -----------------------------------   -------------------------------------------------------------
Ort                                                                        Datum                                  Unterschrift


