
Interessensbekundung zur Aufnahme in das 
„SHOPin“-Einlöseverzeichnis 

Name des Unternehmens

Ansprechpartner 

Straße Hausnummer/Stiege/Tür

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

☐ Wir erklären, dass wir bei der Aktion „SHOPin“-Gutscheine in Köflach teilnehmen möchten und
erklären uns bereit, die Gutscheine in unserem Unternehmen einzulösen.

Wir möchten in folgender Branchenrubrik aufscheinen (max. 1 Kategorie wählen):

☐ Textil & Bekleidung

☐ Foto & Elektro

☐ Optik & Schmuck

☐ Auto & Verkehr

☐ Geldinstitute

☐ Rechtsanwalt

☐ Lebensmittel & Getränke

☐ Bücher & Geschenke

☐ Gesundheit

☐ Rund um die Schönheit

☐ Sag es mit Blumen

☐ Trafiken

☐ Bauen & Wohnen

☐ Café, Gastgewerbe & Pensionen

☐ Diverser Handel

Die SHOPin-Gutscheine sind im Bürgerservice der Stadtgemeinde Köflach erhältlich. Alle eingelösten 
Gutscheine sind vom einlösenden Unternehmen mit Stempel zu versehen und werden von den teilnehmenden 
Geldinstituten rückerstattet. 

…………………………………………………… ……………………………………………………
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel


	Name des Unternehmens: 
	Ansprechpartner: 
	Straße: 
	HausnummerStiegeTür: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


