
         

 

Antrag / Registrierung
Zugang für Bestellplattform der D.u.E. Günther GmbH

Wenn möglich bitte mit handelsüblichen PDF-Reader ausfüllen, oder in Druckbuchstaben.

Mit * gekennzeichnete oder rot umrandete Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden
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Antrag / Registrierung
Zugang für Bestellplattform der D.u.E. Günther GmbH

Bitte in Druckschrift ausfüllen.

Bitte beachten Sie:
Für jeden Betrieb wird nur ein Benutzer angelegt. Eine Bedienungsanleitung für die Bestellplattform finden sie unter 
www.due-guenther.de/diakoneo-guenther. Nach der Registrierung erhalten sie unter der oben angegebenen 
E-Mail-Adresse den Benutzernamen für Ihren Betrieb, sowie den Link um das Passwort zu ändern.

Bitte per E-Mail an support@i-business.network
oder per Fax an +49 8142 44445 - 22 (z.Hd. Fr. Eickmann-Heidelberger // Hr. Kostelezky)
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Mit * gekennzeichnete oder rot umrandete Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden
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