
Checkliste für Ihre Briefbögen (Seite 1 von 2) 
Nach einem persönlichen Telefonat erhalten Sie einen individuellen Gestaltungsvorschlag  

 
Praxisname:  

 

Vor- und Nachname:  
 

Straße:  
 

PLZ:  Ort:  
 

Telefon:  
 

E-Mail:  
 

Website:  
 
1. Vorder- Rückseite 
 

 Briefbogen einseitig 4farbig bedruckt 
 

 Briefbogen beidseitig (Vorderseite 4farbig / Rückseite schwarz oder grau) bedruckt 
 
2. Papier 
 

 90 g Offset weiß  / Laser- und Inkjetdrucker geeignet 
 

 80 g hochweißes Recyclingpapier (100% Altpapier)  / Laser- und Inkjetdrucker geeignet 
 
2. Haus- oder Wunschfarbe (RGB / CMYK / HKS oder Farbnummer der Presse-Punkt-Farbtabelle) 
   

Farbe 1: Farbe 2: 
   

  
  
3. Logo  
   

 Soll verwendet werden (bitte an info@presse-punkt.de senden) 
  
4. Fotos  
   

 Sollen verwendet werden (bitte an info@presse-punkt.de senden) 
  
5. Kontaktinformationen 6. Steuer-Nr. / Finanzamt 
   

  

  
7. Bankverbindung  
   

Kto.-Nr:  

BLZ / Bank:  

IBAN-Nr. / SWIFT-BIC:  
 
 



 
Checkliste für Ihre Briefbögen (Seite 2 von 2) 

Nach einem persönlichen Telefonat erhalten Sie einen individuellen Gestaltungsvorschlag 
 
8. Leistungsspektrum Ihrer Praxis  (optional) 
 

 Akupunktur  Lasertherapie  
    

 Ambulanter Pflegedienst  Lichttherapie  
    

 Augenheilkunde  Onkologie  
    

 Computertomographie  Physiotherapie  
    

 Eigener Notdienst  Röntgen  
    

 EKG  Sachkundenachweis nach Hundeges. 
    

 Endoskopie  stationäre Behandlung 
    

 Ernährungsberatung  Tierkennzeichnung 
    

 Geriatrie  Ultraschall (Sonographie) 
    

 Hausbesuche  Ultraschall-Zahnsteinentfernung 
    

 Homöopathie  Vorsorgeuntersuchung Patellaluxation 
    

 Impfberatung  Weichteil-Chirurgie (z.b. Kastration) 
    

 Inhalationsnarkose  Welpenberatung 
    

 Knochenchirurgie  Zahnheilkunde 
    

 Labor (inkl. Kot- Urin + Blutuntersuchung)  Zugelassene SV-HD-Röntgenstelle 
  
9. Sonstige Leistungen 10. Anmerkungen 
   

  

 
 

Herzlichen Dank für Ihren Auftrag und Ihr entgegengebrachtes Vertrauen. 
Der Datenschutz ist gewährleistet. 

 
 

drucken  per E-Mail senden 
 
 

per Fax an Presse-Punkt: 02158 - 40 82 55 
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