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BODY SOUL

—— ENERGY CE|

Anmeldung zum Affiliate-Programm

Vorname, Name ‘ ‘ Firma

Adresse ‘

Telefon S eMail ‘

Geburtsdatum S Internet ‘

Online-Prasenz (mind. eine Angabe erforderlich)

Plattform ‘ ‘ Link
Plattform | | Link
Plattform | | Link

Bankverbindung

Kontoinhaber | . IBAN,

PayPal ‘

Ich beabsichtige das folgende/s Produkt/e zu bewerben...
TimeWaver [ Body Soul Energy Center [

Biolux [l Sabine Stein Cosmetic [l

Kurze Beschreibung der Vermarktungsstrategie
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BODY SOUL

—— ENERGY CE|

Anmeldung zum Affiliate-Programm

Allgemeine Bedingungen

Ich werde die Produkte fair, transparent und ausschliellich auf Basis der mir
seitens Sabine Stein EOOD zur Verfigung gestellten Informationen bewerben.

Ich werde keine irreflhrenden Aussagen machen und halte mich an geltendes
Wettbewerbsrecht.

Sabine Stein EOOD ist nicht verantwortlich flr die Werbemalinahmen seitens des
Affiliate-Partners, die ausschlieBlich in eigenem Namen/Verantwortung/Kosten
durchgefuhrt werden.

Ich erhalte eine Provision von 5 % pro erfolgreich vermittelter Bestellung sowie
Folgebestellungen (Bruttowert; die TimeWaver Analyse ist von diesem Programm
ausgeschlossen).

Abschlusse/Kaufe von Personen aus dem eigenen Haushalt oder der unmittelbaren
Familie (Eltern, Geschwister, Partner) werden nicht provisioniert.

Die Teilnahme an dem Programm kann von beiden Parteien jederzeit, ohne
Wahrung einer Frist, beendet werden. Eine einfache schriftliche Nachricht genugt.
Die Teilnahme an dem Affiliate-Programm ist flr den Affiliate-Partner kostenfrei.

Einverstandniserklarung

O

O

Datum

Hiermit melde ich mich zum Affiliate-Programm an und akzeptiere die ,Allgemeine
Bedingungen®.

Ich willige ein, dass die vorstehenden von mir gemachten Angaben durch Sabine
Stein EOOD zum Zweck der Kontaktaufnahme und die Durchfuhrung einer
Beratung gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin dartber informiert,
dass ich diese Einwilligung jederzeit formlos widerrufen kann.

Unterschrift
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