
EINTRAGUNGSFORMULAR: 
GESUNDHEITSFÜHRER SALZBURG 2026

2. Allgemeine Angaben

Titel (vorgestellt): __________________________________________________________

Vorname*: __________________________________________________________________

Nachname*: ________________________________________________________________

Titel (nachgestellt): ________________________________________________________

Straße + Hausnummer*: ___________________________________________________

PLZ*: ___________  Ort*: ______________________________________________________

3. Zusätzliche Angaben für Standard & Premium

Telefon*: ___________________________________________________________________

Mobil: ______________________________________________________________________

E-Mail*: ____________________________________________________________________

Webseite: __________________________________________________________________

GESUNDHEITS 
FÜHRER SalzburgAlle Tarife zzgl. 5 % Werbeabgabe und 20 % MwSt.

Preisliste: Gültig bis 01.06.2026 (Änderungen vorbehalten)

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig und gut leserlich aus. Je nach gewählter Variante 
(Basic, Standard, Premium) sind unterschiedliche Angaben erforderlich. Die Eintragung erfolgt 
für die Ausgabe 2026. Die Preise verstehen sich netto, exkl. 20 % MwSt., einmalig und ohne 
weitere Verpflichtungen.

1. Bitte wählen Sie Ihre Eintragsvariante:

	 Basic (0 €) – Name, Adresse

	 Standard (95 €) – inkl. Foto/Logo, Kontakt, Webseite

	 Premium (195 €) – inkl. Schwerpunkte, Öffnungszeiten, ausführliche Darstellung



VERLAG & MEDIENINHABER
4motions Werbeagentur
Alexander Hofer
Fabrikstraße 18, 4020 Linz

Alle Tarife zzgl. 5 % Werbeabgabe und 20 % MwSt.
Preisliste: Gültig bis 01.06.2026 (Änderungen vorbehalten)

GESUNDHEITS 
FÜHRER Salzburg

4. Erweiterte Angaben – nur für Premium

Praxisname / Name der Einrichtung: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

Fachrichtung(en): _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Öffnungszeiten: _________________________________________________________________________________

Besonderheiten / Schwerpunkte: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Foto/Logo (max. 5 MB) bitte per Mail senden!

5. Zustimmung & Unterschrift

       Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und bin mit der redaktionellen  
Veröffentlichung im Gesundheitsführer Salzburg 2026 (Print & Online) einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

EINTRAGUNGSFORMULAR: 
GESUNDHEITSFÜHRER SALZBURG 2026

REDAKTION, LAYOUT & SATZ
4motions Werbeagentur
Fabrikstraße 18, 4020 Linz

(DRUCK-)UNTERLAGEN
info@gesundheits-führer.at

___________________________________________________________________________________________________


