
Montag Dienstag FreitagMittwoch Donnerstag

Vormittag (08:00 - 12:00 Uhr) Abend (18:00 - 20:00 Uhr)Nachmittag (12:00 - 18:00 Uhr)
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ab 06-2018Wir kümmern uns!

Ja, ich bin interessiert an:

Ja, ich bitte um Kontaktaufnahme durch web4business für weiterführende Informationen zum Angebot eines neuen  
Internetauftritts
und willige ein, dass meine Daten Firmenname, mein Name (Ansprechpartner) mit Firmenanschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort), Telefonnummer, E-Mail-Adresse und aetka-Kundennum-
mer zum Zweck einer unverbindlichen Beratung und Produktdemonstration für eine Firmenwebseite an web4business - Digitale Service Agentur GmbH übermittelt werden. Sofern 
ich in die Übermittlung der Daten nicht einwillige, kann mein Interesse an einer Firmenwebseite nicht an web4business - Digitale Service Agentur GmbH weitergeleitet und bearbeitet 
werden. Ich weiß, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf kann an folgende Adresse erfolgen: aetka Communication Center AG, 
Niederfrohnaer Weg 1, 09232 Hartmannsdorf oder per E-Mail an: widerruf@aetka.de. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Erstellung eines neuen Internetauftritts
mit web4business

Firmenname Ansprechpartner

Straße, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Umzug und Oprimierung eines 
Internetauftritts auf web4business

Um Ihre Website.
ID: p2368

Kundennummer

Anmerkungen

Die Hinweise zur Nutzung Ihrer Daten nach Art. 13 EU DSGVO finden Sie unter aetka.de/hinweise-zur-datenverarbeitung. Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung  
erkennt der Partner die Geltung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der aetka AG, in der jeweils aktuellen Fassung einzusehen unter www.aetka.de/agb an.

www.aetka.de/hinweise-zur-datenverarbeitung
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