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Formular fur Praxisabgeber

Bitte fillen Sie dieses Formular aus. Gerne kdnnen Sie uns hierzu auch direkt telefonisch kontaktieren.

Hinweis: Selbstverstandlich gewahrleisten wir absolute Vertraulichkeit und Diskretion im Umgang mit Ihren Daten.

Insbesondere werden Exposés anonymisiert und nur nach Ihrer Freigabe verdffentlicht!

Ich interessiere mich fir:
|:| Kostenloses Inserat in der Praxisborse

L] perssnlicher Praxis-Besichtigungstermin

Personliche Daten:

(Daten werden komplett vertraulich behandelt)

|:| Weitere Informationen zur Praxisvermittiung

Anrede, Titel

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ

Wohnort

Geburtsdatum

Kontaktaufnahme:

Bitte geben Sie mindestens eine Kontaktmdglichkeit an.

Telefon / Mobil

E-Mail

Am besten erreichbar

Terminwunsch

Anmerkung / Sonstiges
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Praxisdaten:

Hier kénnen Sie alle wichtigen Daten zu Ihrer Praxis eintragen. Bitte beachten Sie hierbei auf eine moglichst
genaue Beschreibung Ihrer Praxis. Eine Vertffentlichung des anonymisierten Exposés nehmen wir erst nach
Uberpriifung und Riicksprache mit Ihnen vor. Natiirlich kommen wir auch gerne persénlich zu Ihnen, um alle
wichtigen Eckdaten aufzunehmen. Geben Sie uns hierzu bitte einfach kurz Bescheid.

Vor- und Nachname des
Praxisinhabers

Ansprechpartner der Praxis

StraBe

PLZ

Ort

Bundesland

Gebiet / Kreis

Fachrichtung

Praxisart

Labor

Flache in m2

Anzahl BHZ (ist)

Anzahl BHZ (max)

Behandlungsschwerpunkte

Abgabezeitpunkt

Scheine pro Quartal

Praxisumsatz

Praxiskosten

Praxisgewinn

Kaufpreisvorstellung

Beschreibung und
Besonderheiten der Praxis

(Spezialisierung, Lage,
Behandlungschwerpunkte,
Anmerkungen, Umfeld, ...)
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