karpa

Den Vertriebspartnerantrag BITTE volistandig und gut leserlich ausfiillen (le informationen in Blockschrift mit schwarzem Stift eintragen und zusammen mit dem Bestellformular an karpasa sender).

Antrag auf Griindung einer Vertriebspartnerschaft

Name des Antragstellers (Familienname, Vornamen) Geburtsdatum

Adresse (PLZ, Ort, StralSe) Telefon-Nr. 1 Telefon-Nr. 2
Email-Adresse Fax-Nr

Sponsor (Familienname, Vorname, Adresse) VP-Nr. des Sponsors

Die Anmeldung als Vorteilskunde A ertriebspartner (VP) kostet einmalig € 29,- inkl. MwSt. und bei
* Die Registrierung bei karpasa als Vorteilskunde und provisiensherechtigten Vertriebspartner (P 18. April .2005
* Informationspaket bestehend aus: . :

oigende Leistungen: [gjehe Beiblatt vom

a) 1 Buch ,Gesund & fit” von Dr.med. Barbara H d) 5 karpasa Kunden-Folder, Qcm, gefaltet g) 1 karpasa Werbeposter A4, farbig
b) 5 karpasa Vertriebspartnerantrdge e) 1 karpasa Folder ,wir Uber uns”, A5, gefalte
arpasa Bestellformulare f) 1 karpasa AGB Heft, A5

Jeder Vertriebspartner, dersemmen-dmsatz-dadurch erhoht, dass er innerhalb von einem Jahr bei fiinf weiteren Vorteilskunden eine Ersthestelure-etrehfuhmt, erwirbt
sich einen einmaligen Anspruch auf Rabatt in Hohe von € 29 - brutto-weleheraatAmntragvorarpasa—auf-das Konto des berechtigten Vertriebspartners auch
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Hiermit beantrage ich die Vertriebspartnerschaft der Firma karpasa. Dieser Antrag umfasst den Ankauf (fir Eigenbedarf) bzw. den Verkauf (Weitervermittlung) von
karpasa-Produkten. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass mir die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen” (AGB) der Firma karpasa bekannt sind und ich eine
Kopie dieses Vertrages einschlieSlich der rlickseitig aufgedruckten Auszlige aus den AGB erhalten habe. Es besteht das Recht, vom Antrag auf Vertriebspartnerschaft
innerhalb einer Woche schriftlich zurtickzutreten. Die Frist beginnt mit der Aushandigung der Kopie des Antrages auf Vertriebspartnerschaft zu laufen. Zur Wahrung
dieser Frist reicht das Datum der Aufgabe (Poststempel).

Unterschrift des Antragstellers Ort, Datum

Einzugsermachtigung:
Name des Kontoinhabers (Familienname, Vorname):

Konto-Nummer: BLZ: Name der Bank:

Hiermit ermachtige ich die Firma karpasa widerruflich, die von mir entrichteten Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch
meine kontoflihrende Bank ermachtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fur diese keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann nicht, wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die
Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Unterschrift des Kontoinhabers Ort, Datum

Provisionszahlungen:
Bankverbindung fiir Provisionszahlungen durch Karpasa an den Vertriebspartner
gleiche Bankverbindung wie Einzugsermachtigung (siehe oben)

{ )
(- Name der Bank: Anschrift (Postleitzahl), Ort, StrafSe:

Konto-Nummer: / BLZ: Name der Bank:
Unterschrift im Namer\‘ von Firma karpasa: Unterschrift Sponsor: Datum:

kapasa Vertriebs GmbH., Klagenfurter Strafse 21, A-9300 St\Veit/Glan
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siehe Beiblatt vom 18. April .2005




