
 
 

 
 
 
 
 

 

naturkostaktiv GmbH, Rheingau Palais 
Söhnleinstraße 8, 65201 Wiesbaden 

Telefon: 0611-20570-166 
anfrage@naturkostaktiv.de 

www.naturkostaktiv.de  
Bankverbindung: Deutsche Bank Ingelheim 

Konto: 0 237 362, BLZ: 550 700 40 
Geschäftsführer: Dipl.-Kfm. Martin Seibert  

und Andreas Weritz-Schaefer 

 

Bitte faxen an: 0611-20570-70 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

  // Lizenzbuchung mit BNN-Rabatt 
 
Ich will dabei sein und erwerbe hiermit die Lizenz zur Nutzung der Internet 
Plattform naturkostaktiv.de zunächst für 12 Monate. Dafür bezahle ich den 
Sonderpreis für BNN-Mitglieder von 59,- € pro Monat zzgl. USt., der bei 
Vertragsverlängerung auch für die zweiten 12 Monate gilt. Damit spare ich zum 
Listenpreis in Höhe von 79,- € jährlich 240,- €, insgesamt über zwei Jahre also 
480,- €. Die Monatsbeiträge bis zum nächsten regulären Abbuchungstermin (März 
oder September) werden mit Beginn des Abrechnungszeitraumes fällig. Der 
Abrechnungszeitraum beginnt ca. 14 Tage nach der Übermittlung der 
Legitimationsdaten zum Einrichten von Homepage und Shop. Am 15. März und 15. 
September jeden Jahres erfolgt dann der regelmäßige Lastschrifteinzug jeweils für 
die nächsten 6 Monate im Voraus. Im Falle einer Kündigung werden zuviel gezahlte 
Monatsbeiträge erstattet. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
naturkostaktiv GmbH, die im Internet unter www.handel.naturkostaktiv.de 
eingesehen und heruntergeladen werden können. 
 
 
Firma: .......................................................................... 
 
Vorname/Name: ............................................................ 
 
Straße: ........................................................................ 
 
PLZ: ............ Ort: ........................................................ 
 
E-Mail: ........................................................................ 
 
www: .......................................................................... 
 
Vorwahl: ...............Telefon: .......................... Fax: ……..................... 
 
Lastschrifteinzug von 
 
Kontoinhaber: ............................................................... 
 
Kto.-Nr.: .............................. BLZ: ................................ 
 
Bank: .......................................................................... 

 
Empfehlung von: ........................................................... 
 
 
Ort/Datum:      Unterschrift: 


