
Seite 1 von 2

 
Per Post oder per Fax an:  

 
Telefax: 0621-43031350-79 

 
 

 
 
 
 
Firma 
Concura GmbH 
Tullastraße 11 
 
68161 Mannheim 
 

 

 
 

Formular für Praxisabgeber 
 

 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, um ein Inserat aufzugeben oder weitere Informationen zur Praxisvermittlung 

anzufordern. Gerne können Sie uns hierzu auch direkt telefonisch kontaktieren. 

Hinweis: Selbstverständlich gewährleisten wir absolute Vertraulichkeit und Diskretion im Umgang mit Ihren Daten. 

Insbesondere werden Inserate anonymisiert und nur nach Ihren Vorgaben veröffentlicht! 

Ich interessiere mich für: 

d    Kostenloses Inserat in der Praxisbörse  Weitere Informationen zur Praxisvermittlung 

      Persönlicher Praxis-Besichtigungstermin Wertermittlung (Gutachten) meiner Praxis 

      Exposé meiner Praxis mit Wirtschaftsdatenauswertung (Qualifiziertes Exposé) 

Persönliche Daten:                                                                                                                                           
Diese Daten werden absolut vertraulich behandelt und nicht veröffentlicht. 

 

Anrede, Titel  

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ  

Wohnort  

Geburtsdatum  

 
Kontaktaufnahme: 
Bitte geben Sie mindestens eine Kontaktmöglichkeit an. 

 

Telefon / Mobil  

E-Mail  

Sie erreichen mich am Besten  

Terminwunsch  

Anmerkung / Sonstiges  

 
 
Concura GmbH  
Tel.: 0621 / 43031350-0 
Fax: 0621 / 43031350-79 
E-Mail: kontakt@concura.de 
Homepage: www.concura.de 
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Praxisdaten: 

Hier können Sie die wichtigsten Kriterien, Eckdaten und eine genaue Beschreibung Ihrer Praxis für ein Inserat in 

der Praxisbörse eintragen. Eine Veröffentlichung des anonymisierten Inserates nehmen wir nur nach Überprüfung 

der Daten und Rücksprache mit Ihnen vor. Selbstverständlich kommen wir auch zu Ihnen, um Ihre Praxis zu 

besichtigen und die Daten vor Ort aufzunehmen.  

Name des Praxisinhabers  

Ansprechpartner  

Straße  

PLZ   

Ort   

Bundesland  

Gebiet / Kreis  

Fachrichtung   

Praxisart  

Labor  

Fläche in m²  

Anzahl BHZ (ist)  

Anzahl BHZ (max)  

Behandlungsschwerpunkte  

Abgabezeitpunkt  

Scheine pro Quartal  

Umsatz  

Kosten  

Gewinn  

Preis  

Beschreibung / Besonderheiten 

der Praxis 
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