
Partnerprogramm Fachhändler Anmeldeformular

Bitte unterschreiben Sie dieses Anmeldeformular und senden Sie es mit Ihrer Gewerbeanmeldung oder Ihrem Han-
delsregisterauszug an unser Team unter vertrieb@octogate.de.

Angaben zu Ihrem Unternehmen

Firma Geschäftsführer

Straße Homepage

PLZ, Ort Ansprechpartner

Telefon E-Mail

Anzahl der Beschäftigten insgesamt Gewerbeschein/ 
Handelsregistereintrag

Anzahl der Techniker

Anzahl der Verkäufer Ladenlokal:            Nein           Ja

Softwarehaus:        Nein      Ja Systemhaus:     Nein      Ja

Ich melde mich für folgende Branche(n) an: 
(Mehrfachauswahl möglich)

  B2B                 Education

Für welche artverwandten Produkte anderer Unternehmen 
sind Sie bereits autorisiert / zertifiziert?

 

 

Ihr geschätzter Jahresumsatz mit Firmenkunden:   unter 50.000 €	 	   50.000 € - 200.000 € 

  200.000 € - 500.000 €	   über 500.000 €

Anzahl der Mitarbeiter:   bis 5	         bis 10      bis 15	   bis 20 

  bis 50	         bis 150    mehr als 150

Wichtig: Ich/ wir möchte(n) einen Newsletter  
von Ihnen per E-Mail erhalten:

  Nein	         Ja

Ich habe die Richtlinien des Partnerprogramms gelesen und erkenne diese als vereinbart an. Mein Partner Status errechnet sich 
anhand meines Umsatzes, den ich durch OctoGate Produkte generiere. Die Vertragsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift 
an.

Ort, Datum Unterschrift
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