
 

 

Infoblatt zu den Möglichkeiten der Hinterlegung eines Praxisangebots in der praxisboerse24 
 

Bilder Basisangaben Anzeigen-/Infotext Grundeintrag 

 

Die Basisangaben sind die Pflicht- bzw. Mindestangaben. Zusätzlich können Sie einen „Anzeigen-/Infotext“, den „Grundeintrag“ und/oder „Bilder“ hinterlegen. 

 

Preise und Leistungen im Einzelnen   (bei Bezahlung per Lastschrift) 
 

Basisangaben: Pflicht-/Mindestangaben: 1 Monat 3 Monate 
 
 Zwingend notwendige Angaben, über welche Ihr Angebot 

über den „Suchfilter“ gefunden werden soll: 

 Praxistyp: EP, BAG-Anteil, Räume 

 Standort: Land, BL, PLZ 

 Räumliche Beschreibung: Region, Ort, Lage 

€ 49,- 

 
€ 99,- 

 

Sparen Sie  
1 Monat ! 

 
 

  

Anzeigen-/Infotext: (einschließlich Basisangaben) Kurzbeschreibung (zusätzlich zu den Basisangaben): 1 Monat 3 Monate 

 
 

+ 

  

Spezifizierung des Angebots (Vorteile und Besonderheiten) 

Verwenden Sie Schlagwörter wie z.B. „digitalisiert“, damit 
Ihr Angebot über die „Suchbegriffe“ bzw. den „Suchfilter“ 
gefunden wird. 

€ 79,- 

€ 159,-  

 

Sparen Sie  
1 Monat ! 

Grundeintrag: (einschließlich Basisangaben) Kennzahlenübersicht (zusätzlich zu den Basisangaben): 1 Monat 3 Monate 

 
 

+ 

  

 
Machen Sie möglichst viele Angaben zum Umsatz, Scheine 
(je Quartal), Anzahl BHZ, Größe (qm) und geben sie einen 
Kaufpreis als „Festpreis“ oder „VHB“ an.   
Hiernach ist eine „Sortierung“  möglich, wie auch die 
Einschränkung der angezeigten Angebote über den 
„Ergebnisfilter“. 

€ 79,- 

€ 159,-  

 

Sparen Sie  
1 Monat ! 

Kompletteintrag: (Basisangaben mit Anzeigen/ Infotext und Grundeintrag)  1 Monat 3 Monate 
 

+  
 + 

 

€ 99,- 

€ 199,-  

 

Sparen Sie  
1 Monat ! 

 

Bilder:   1 Monat 3 Monate 

  

Sie haben die Möglichkeit, zusätzlich zu den Basisangaben etc. bis zu 10 Bilder von Ihrer Praxis zu hinterlegen.  
Somit machen Sie Ihre Hinterlegung noch attraktiver für potentielle Interessenten und erhöhen die Zugriffszahl.  
 
Hinterlegte Bilder sind nur für „registrierte Personen" einsehbar, um höchste Diskretion zu gewährleisten. 

€ 19,- 

 
€ 39,- 

 

Sparen Sie  
1 Monat ! 

 

 

 Gewählte Hinterlegung:  

 
Basisangaben 

(BA) 
+ Anz.-/Infotext 

(BA + AIT) 
+ Grundeintrag 

(BA + GE) 
Kompletteintrag 
(BA + AIT + GE) 

 

Bilder   

 Preis für 1 Monat 

 

€ 49,- € 79,- € 79,- € 99,- 

 

€ 19,-   

 
Preis für 3 Monate 

Sparen Sie 1 Monat! 

 
€ 99,- 

empfohlen bei Räumen 
€ 159,- 

Tipp Mindesteintrag 
€ 159,- 

leichter zu finden 
€ 199,- 

Tipp für Praxen 

 
€ 39,-* 
diskret! 

  

Anm.: * Diskretion ist (uns) wichtig! Bei uns sehen die Bilder zu Ihrer Praxis nur registrierte Personen und diese sind so nicht für die Öffentlichkeit frei zugänglich! 



 

 

Aufnahmeantrag 
 

Name und Anschrift des Auftragnehmers:  Angaben zur Person des Antragstellers/ Auftraggebers:  

MedicusVerband  

 Herr  Frau  (Praxisstempel) 
 

Abt. praxisboerse24.de 
Postfach 86 07 68 

 Name: 
Straße:  
 
PLZ, Ort: 81634 München  

 

Mitgliedschaft / Preise: 

 

 

 

Bitte wählen Sie die von Ihnen gewünschte Hinterlegung: 

 

 Hinterlegung: 

 
Basisangaben 

(BA) 
Anz.-/Infotext 

(BA + AIT) 
Grundeintrag 

(BA + GE) 
Kompletteintrag 
(BA + AIT + GE) 

 

Bilder 

 1 Monat 

 

 € 49,-  € 79,-  € 79,-  € 99,- 

 

 € 19,- 

 
3 Monate 

 

Sie sparen 1 Monat 

 

 € 99,-  € 159,-  € 159,- 
 € 199,- 

 
 

(empfohlen) 

 

 € 39,- 

USt. fällt keine an. Preise bei „Bezahlung per Lastschrift“ oder Vorabüberweisung. Ansonsten gelten die AGB. 

Dauer:  Die Laufzeit beginnt erst mit Freischaltung der Hinterlegung und verlängert sich automatisch um die gewählte Dauer 
wenn nicht vorher gekündigt wird. 

Kündigungsfrist:  Das Angebot kann jederzeit mit Frist von 8 Tagen vor Ablauf der Hinterlegung gekündigt werden. Hierfür ist es 
ausreichend, die Hinterlegung zu sperren oder uns eine Mail oder ein Fax zu senden.  

 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

Erläuterungen und Datenschutzklausel: 

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft bzw. Angebotshinterlegung mittels dieses Aufnahmeantrags erhobenen Daten 
gespeichert und an alle betroffenen Einrichtungen des MedicusVerbands übermittelt werden. Diese Daten benötigen der Verband und seine Einrichtungen zur ordnungsgemäßen 
Durchführung des Beitragseinzugs sowie der üblichen Betreuung im Rahmen der mitgliedschaftlichen Beziehungen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Die Mandatsreferenz wird jeweils separat mitgeteilt): 

  Ich ermächtige den MedicusVerband (MV), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom MV auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Für nicht eingelöste bzw. wegen Widerspruch zurück zu belastenden Lastschriften, werden eine Rücklastschriftprovision und Ersatz der durch die 
Rücklastschrift entstandenen eigenen und fremden Auslagen dem Zahlungspflichtigen berechnet. 

 

Kreditinstitut:   .......................................................................................................................................................................  

IBAN:   .......................................................................................................................................................................  

BIC:   .......................................................................................................................................................................  

 

 

 

 ..............................................................................   ..............................................................................  

 Ort / Datum Auftraggeber 

per Fax zurück an: 089 27 36 92 32 

aus dem Ausland an 0049 89 27 36 92 32 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 

E-Mail: info@medicusverband.de 

Vorabüberweisung: 

  Ich überweise den ausgewählten Betrag vorab auf nachgenanntes Konto:  

MedicusVerband  -  Postbank Schweiz  -  IBAN: CH44 0900 0000 9106 13044  -  BIC: POFICH BEXXX 


