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Das unabhängige Portal rund um die Plastische Chirurgie

Fachartikel – Arztsuche – Kliniksuche – Virtuelles Sprechzimmer – Enzyklopädie – Blog

www.plastische-chirurgie-center.de

Bestellformular

Bitte ausfüllen und an Faxnummer 0180 - 35 51 83 32 84 (0,09 €/Minute) 
oder 089 / 62 02 13 53 senden. 

1) Eintrag/Anzeige in der Arztsuche

Premium-Paket (19 Euro/Monat netto) 
· Leistungen zusätzlich zum kostenlosen Basis-Paket: Detailseiten in der Arztsuche, Vorrang bei Suchergebnissen, Weblink, Weiterleitung von Patientenanfragen per Mail, Interaktive Karte, Öffnungszeiten, Portrait und Klinikbild, Patientenberatung im virtuellen Sprechzimmer (Forenmoderation, siehe Punkt 4).
Deluxe-Paket (59 Euro/Monat netto)

· Leistungen zusätzlich zum Premium-Paket: oberster Rang und optische Hervorhebung in der Arztsuche, , Zutritt zum Fachforum, Ihre Bildergalerie, Ihr Leistungsangebot, Leistungsschwerpunkt, Anfahrt zur Praxis, Ihre Ausbildung, Ihr Lebenslauf, zusätzliche Informationen (Nachrichten, Presse), Nennung in PCC-Pressemitteilungen möglich, siehe Punkt 5.
· Bilder und Texte schicke ich bis zum ________ an redaktion@plastische-chirurgie-center.de. 
· Bilder und Texte möchte ich selbst pflegen. Die Möglichkeit dazu besteht jederzeit unter: www.plastische-chirurgie-center.de, Menüpunkt „Nur für Ärzte“.
2) Werbung/Anzeige

· Anzeige zum Themenbereich _______________________________
für 1.500 Euro/Monat netto vom _______ bis ________.
Ihre Anzeige erscheint direkt bei relevanten Artikeln (verfügbare Themenbereiche: Figur, Brust, Haut&Falten, Augen&Lippen, Nase&Ohren, Haare, Zähne).
Anzeige für Sonderseite _______________ für 3.000 Euro/Monat netto vom _______ bis ________.

· Ihre Anzeige erscheint direkt auf den Sonderseiten (Homepage, Arztservice-Startseite, Finanzierung, Foren-Startseite)

· Komplett-Anzeige über alle Themenbereiche zu 9.975 Euro/Monat netto vom _______ bis ________ 
(sollten Sie noch keine Vorlage haben, erstellen wir Ihnen Ihre Anzeige).
3) Enzyklopädie Plastische Chirurgie (kostenlos)

· Ich möchte an der Online-Enzyklopädie von Plastische-Chirurgie-Center.de als Autor mitwirken. Texte sende ich an redaktion@plastische-chirurgie-center.de. Ich bestätige, dass die Rechte an Text- und Bildmaterial bei mir liegen und für die Verwendung von Plastische-Chirurgie-Center.de freigegeben sind.

4) Forum – Patienten online beraten (kostenlos)

· Für Premium- und Deluxe-Kunden: Ich möchte Beratungsgespräche für Patienten im Internet anbieten und kann im virtuellen Sprechzimmer Patienten zu Fragen aus Bereich Plastische Chirurgie beraten.

5) Pressemitteilungen (kostenlos)

· Für Kunden des Deluxe-Paket: Ich stelle von mir verfasste Fachbeiträge Plastische-Chirurgie-Center.de zur Verfügung, um als Kapazität in Pressemitteilungen genannt werden zu können. Geeignete Texte sende ich zum Sichten an redaktion@plastische-chirurgie-center.de. Ich bestätige, dass die Rechte an Text- und Bildmaterial bei mir liegen und für die Verwendung von Plastische-Chirurgie-Center.de freigegeben sind. 
6) Bedarfsumfrage
· Ich interessiere mich für crossmediale Werbemaßnahmen (Print, Internet, Fernsehen) 
· Ich würde Videos über meine Arbeit oder meine Praxis/Klinik im Internet anbieten
· Ich würde Audiodateien über meine Arbeit im Internet anbieten
· Ich würde Operationen über ein Auktionssystem im Internet anbieten
· Ich plane meinen Internetauftritt neu zu erstellen oder umzugestalten
· Ich möchte den monatlichen Newsletter von Plastische-Chirurgie-Center.de erhalten
· Ich hätte gerne : ____________________________________________________
7) Ich wünsche meine Rechnung
· per Post

· per E-Mail
8) Telefonischer Rückruf (kostenlos)

· Bitte kontaktieren Sie mich am _______ zwischen ____ und ____ Uhr
unter der Telefonnummer ______________________ zu folgenden Themen 

________________________________________________  (z.B. Zahlungsmodalitäten: Sichere Bezahlung per Überweisung, Dauerauftrag, Lastschrift oder Kreditkarte)

Hiermit bestätige ich die gemachten Angaben

Ort ___________________ Datum _____________________________________

Unterschrift ________________________________________________________
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name des Kontoinhabers ____________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für Online-Dienstleistungen mit folgender Einschränkung
_________________________________________________________________
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 

Kontonummer
_________________________________________
Bankleitzahl
_________________________________________
beim kontoführenden 
Kreditinstitut
_________________________________________
durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort ___________________ Datum _____________________________________
Unterschrift ________________________________________________________
Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen von Plastische-Chirurgie-Center.de:

www.plastische-chirurgie-center.de
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