
Steckbrief Direktvermarkter 

 

Vollständiger Name Ihres Betriebes* 

__________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner* (Vor-/Nachname, nur interne Nutzung, falls Fragen auftauchen)  

__________________________________________________________________________________ 

Adresse* (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) 

__________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer* (auch bei Kundenrückfragen) 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail* (auch bei Kundenrückfragen) 

__________________________________________________________________________________ 

Webseite 

__________________________________________________________________________________ 

Social-Media-Seite (Facebook, Instagram) 

__________________________________________________________________________________ 

Beschreibung* (Ihres Betriebes ausführlich oder in Stichworten, Besonderheiten) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Öffnungszeiten* (spezielle Öffnungszeiten bitte hier angeben, z.B. Mon – Don 10 - 12 Uhr und 14 - 

16 Uhr, Selbstbedienungsautomat? Falls ja, ist dieser rund um die Uhr geöffnet?) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Produkte/Sortiment* 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Gibt es einen Lieferservice* 

Ja 

Nein 

Angaben zum Liefergebiet 

__________________________________________________________________________________ 

Zahlungsmöglichkeiten* 

Barzahlung    

EC-Card/Maestro 

Kreditkarte 

Überweisung 

Paypal 

Mobile Bezahldienste  

 

Hiermit erteile ich meine Zustimmung, dass die oben angegebenen Informationen auch an das 

Direktvermarkter-Portal des Landkreises Kelheim “Voll Regional“ weitergegeben werden dürfen. 

Dadurch soll die Bekanntheit der Direktvermarkter im gesamten Landkreis Kelheim erhöht 

werden. 

 

Bitte senden Sie uns mindestens ein aussagekräftiges Foto Ihres Betriebes im Querformat zu.  

 

*Pflichtfeld  
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