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VIANESSE







Aanvrager/ster /Antragsteller/in:                                                                                         

Naam /Firma Name :     

1  ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (         3 geb. datum   ( ( . ( ( . ( ( ( (
Voornaam /Vorname:                 

2 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
E-Mail:

4 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

Factuuradres / Postanschrift : 
Postcode /PLZ:                 Plaats /Wohnort:                                                Straat /Straße:

5 ( ( ( ( , ( (    , ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( , ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

Verzendadres /Lieferanschrift pakket(en)   gelijk aan bovenstaand adres ja: (  nee /nein:( dan invullen /dann ausfüllen (
Postcode /PLZ:                Plaats /Ort:                                                         Straat /Straße:

6 ( ( ( ( , ( (    ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (         ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( r( ( (
Opmerkingen /Bemerkung: 

7 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

Telefoon: overdag /tagsüber van-tot /von-bis:.....................              mobiel /Handy:

8 ( ( ( ( (  - ( ( ( ( ( ( ( (                   9 ( (  - ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
Telefoon : ,s Avonds /abends van-tot /von-bis:.....................             Fax:

10 ( ( ( ( (  - ( ( ( ( ( ( ( (                 11 ( ( ( ( (  - ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
Sponsor:     VP-Nr.: 12 ( ( ( . ( ( (          

Naam /Name:                                                                             Voornaam /Vorname: 

13 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (    14 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (  Telefoon /Telefon:                                                                      Mobiel /Handy:

15 ( ( ( ( (  - ( ( ( ( ( ( ( (                  16 ( (  - ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
Verantwoordelijke Regioleider/ster / zuständige/r Regionalleiter/in:  

Naam /Name:                                               Voornaam /Vorname:                         Tel.:

17 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (    ( ( ( ( ( ( ( ( ( (      ( ( ( ( (  - ( ( ( ( ( ( ( 

Met mijn handtekening ga ik accoord met de zakelijke voorwaarden van VIANESSE GmbH zoals beschreven aan de achterzijde van deze aanvraag. Ik weet dat ik pas starten kan, wanneer ik twee weken klant ben, het Startup Seminar bezocht heb en samen met mijn sponsor reeds enige produktpresentaties heb gedaan.

Het Startup Seminar heb.ik op: 18 ( ( . ( ( . ( (  bezocht, 

gegeven door Regioleider/ster: 19 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (   VP-Nr.: 20 ( ( ( . ( ( ( 


De bonus moet naar het volgende rekeningnr. overgeschreven worden:  

Bankrekening:     21 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 

Bank:( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( (
Iban/BIC code: ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( (
Naam rek.houder/ster /Name des Kontoinhabers  23 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( 
24 -----------------------------------------      25 -----------------------------------------------                 26 ------------------------------------------------

    plaats/datum                                      handtekening aanvrager/ster                                handtekening  sponsor

Let op:  


rekeninghouder moet hetzelfde adres hebben als de aanvrager/ster





VIANESSE GmbH


Postfach 110 158


D-69071 Heidelberg


Fax: +49-(0) 6221-657 884








Verkooppartner overeenkomst  (alleen geldig na starterspakket)





nieuwe VP nr.: ( ( ( . ( ( (  code ( ( ( ( (alleen door VIANESSE in te vullen)








A.u.b. deze overeenkomst duidelijk en volledig invullen.


Alleen getekende overeenkomsten kunnen in behandeling worden genomen. 





Retourneren aan:  VIANESSE 


                                Per adres: Marie Curie straat 2/1, 3500 Hasselt 








