
Anmeldeformular für Ihre Profilseite auf 

www.mesotherapie.org 

Aus datenschutzrechtlichen Gründen können wir die Daten, die Sie bereits der DGM mitgeteilt haben, nicht 

übernehmen, und müssen Sie daher bitten alle Felder auszufüllen. 

 Ja, ich melde mich für eine Profilseite auf der Internetseite www.mesotherapie.org an.  

Ihre Anmeldung: 

______________________________________ 

Titel, Name, Vorname 

______________________________________ 

Gesetzliche Berufsbezeichnung, Zusatzbezeichnung 

______________________________________ 

Straße, Hausnummer 

______________________________________ 

Postleitzahl, Ort 

______________________________________ 

Land 

______________________________________ 

Telefon 

______________________________________ 

Telefax 

______________________________________ 

E-Mail (wichtig, wird nicht veröffentlicht) 

______________________________________ 

Internetadresse (falls vorhanden) 

______________________________________ 

Landesärztekammer  

Zusatzinformationen: 

Tätigkeitsschwerpunkte (maximal 5): 

- _____________________________________ 

- _____________________________________ 

- _____________________________________ 

- _____________________________________ 

- _____________________________________ 

Mesotherapie-Diplom:        Ja |  Nein 

 

Profilfoto und Praxis-Logo bitte per E-Mail an: 

mesotherapie@creating-web.de  (falls digital 

nicht vorhanden, bitte kontaktieren) 

 

Über mich - auch Sprechstundenzeiten oder Besonderheiten der Praxis:  

(maximal 1500 Zeichen, auch gerne per E-Mail an mesotherapie@creating-web.de)  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 Hiermit melde ich mich verbindlich für die Profilseite an.  

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift, Stempel 



Zahlungsinformationen: 

 Ja, die Kosten in Höhe von 30,- €* (zzgl. 19% MwSt.) pro Jahr, zahle ich per Bankeinzug von meinem 

Konto.  

(Bei Nichtteilnahme am Bankeinzugsverfahren werden Bearbeitungsgebühren in Höhe von 5,-€ berechnet, 

Diese Regelung gilt nur innerhalb Deutschlands. Nicht in Deutschland ansässige Ärzte zahlen per Rechnung 30,- 

€ (zzgl. 19% MwSt.) pro Jahr, da ein Bankeinzug nicht möglich ist.)  

 

______________________________________ 

Kontoinhaber 

______________________________________ 

Geldinstitut 

______________________________________ 

Kontonummer 

______________________________________ 

Bankleitzahl 

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift, Stempel 

 

Widerrufsrecht: Sie können Ihre Bestellung selbstverständlich innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von 

Gründen schriftlich widerrufen. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung an die creating-web 

GmbH, Pilgersheimer Straße 38, 81543 München.  

Alle Zusatzinformationen können Sie auch bequem per E-Mail an mesotherapie@creating-web.de senden. Für 

die Anmeldung selbst und die Anmeldung am Bankeinzugsverfahren ist jedoch die Fax- oder Brief-Form 

notwendig.  

*Der Betrag in Höhe von 30,-€ (zzgl. 19% MwSt.) pro Jahr wird immer Anfang des Jahres für ein gesamtes 

Kalenderjahr abgebucht. (im ersten Jahr im Monat der Anmeldung) Geschieht die Anmeldung im ersten 

Halbjahr eines Jahres wird der komplette Betrag fällig. Geschieht die Anmeldung im zweiten Halbjahr werden 

15,-€ (zzgl. 19% MwSt.) fällig. Eine Kündigung des Services ist immer zum Ende eines Kalenderjahres möglich, mit 

einer Frist von 2 Wochen um die Kündigung bearbeiten zu können.  

 


