
Stadtverwaltung Oelsnitz/Vogtl. Markt 1 Fax:037421 73111 
Eintrag in das Gewerbeverzeichnis der Stadt Oelsnitz/Vogtl. 

unter www.oelsnitz.de 
 

            Name der Firma ( mit Adresse) 
 
 
 
 
            Telefon                                    Fax 
 
             
            Webadresse 
 
             
            E-Mail 
             
 
            Ansprechpartner (Vor- und Zuname)      
 
 
            Hiermit bestätige ich, dass unser Firmeneintrag in das 
            Register auf dem Stadtportal www.oelsnitz.de 
 
                       angezeigt werden soll. 
 
                       nicht angezeigt werden soll. 
 
           Als Registereintrag werden der Firmenname, sowie die   
           Kontaktdaten und optional das Firmenlogo mit angezeigt. 
 
          Wir möchten bitte in folgender Kategorie gefunden werden. 
          (bis zu 3 Kategorien können gewählt werden) 
 
                  Auto und Verkehr                              Gastronomie und Hotel 
 
                     Bauen und Renovieren                     Gesundheit und Wellness 
 
                     Bildung und Entwicklung                   Kunst, Kultur, Veranstaltungen 
 
                     Dienstleistung                                    Natur und Umwelt 
 
                     Elektronik und Computer                   Unternehmensbedarf  
 
                     Einkaufen und Handel                       Werbung und Medien 
 
                     Industrie                                            Wohnen und Einrichten 
 
                     Freizeit und Reisen                             
 
                     Geld und Versicherungen                   
 
              Datum                                                    Unterschrift                                                            
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