Gute Inhalte fur Ihre Website

vitagate ag Bestellformular

Danke, dass Sie sich entschieden haben, Inhalte von vitagate.ch auf Threr Website anzuzeigen.
Einzelheiten zu unserem Angebot finden Sie hier. Damit die Einbindung méglich ist, ben6tigen wir
verschiedene Angaben. Wir bitten Sie deshalb, die Fragen vollstdndig zu beantworten. Wir werden

dann so rasch als moglich mit Thnen Kontakt aufnehmen.

Bitte laden Sie dieses Bestellformular auf Thren Computer herunter und fiillen Sie
ihn erst dann aus. Mit einem Klick auf die Schaltflache «Formular jetzt absenden» am Ende des

Dokumentes kénnen Sie uns dann das ausgefiillte Formular per Mail zusenden.

1. Wie lautet die URL Threr Website?

2. Die Website ist mit folgender Software programmiert worden:

O WordPress
O Joomla

O Jimdo

O Typo3

O anderes

Wenn Sie den Namen IThrer Software kennen, bitte diesen im unterstehenden Feld notieren, danke.

O weiss nicht

3. Bitte geben Sie an, wie viele Artikel-Anrisse (Teaser) Sie auf Ihrer
Website anzeigen mochten (die Teaser werden taglich aktualisiert).

O einen Teaser
O zwei Teaser

O drei Teaser
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Gute Inhalte fiir Ihre Website

vita gate ag Bestellformular

4. Wer ist fiir die technische Belange Ihrer Website zustandig?

Name

Vorname

E-Mail

Telefon

5. Ihre Koordinaten

Drogerie

GLN-Nummer Ihrer Drogerie

Name

Vorname

E-Mail

Telefon

Formular
abschicken

Danke fiir Thre Angaben, wir werden so rasch wie moglich mit Thnen Kontakt aufnehmen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte mit Nadine Leuenberger, n.leuenberger@drogistenverband.ch,

Telefon 032328 50 49 Kontakt auf.
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