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Anmeldung
Netzwerkpartner-Mitgliedschaft
Die Vorteile der indie-Netzwerkpartner-Mitgliedschaft auf einen Blick
• Kommunikation Bekanntheitsgrad auf allen Kanälen
• Eintrag indie-Webseite (Portrait, Spezialisierung)
• 4 Social Media Post‘s pro Jahr auf den indie-Seiten (eigener Content, kuratiert)
• Newsletter-Erwähnung (alle Netzwerk-Partner)
• Plattform für Akquise (Themen abgestimmt mit indie-hotels)
• Plattform für:
      • 1 indie-Webinar pro Jahr für den Netzwerkpartner
      • 1 indie-Camp Worksession für den Netzwerkpartner
• Teilnahme an allen indie-Events (Drittkosten wie z.B. die Seminarpauschale, 
   werden vom Partner bezahlt)
• Kickback für neue indie-hotel Mitglieder, welche durch den Netzwerkpartner vermittelt werden: 
  CHF 200.-, einmalig. (Rechnungsstellung des Netzwerkpartners) 
• Nutzung des indie-hotel Logo‘s «Trusted indie-hotel Netzwerkpartner»

Leistungen von indie-Netzwerkpartner
• Erwartete Leistungen von indie-hotel Mitgliedern professionell und mit hoher Qualität erfüllen
• 1 indie-Webinar pro Jahr gestalten (keine Vergütung seitens indie-hotels)
• 1 indie-Camp Worksession gestalten (keine Vergütung seitens indie-hotels)
• Backlink & Logo indie-hotels auf eigener Webseite
• Jahresgebühr:
      • 2021 / 2022 CHF 500.- exkl. MWST, (Eintrittsjahr pro Rata 1/2 Jahr CHF 250.-)
      • ab 2023: CHF 700.- exkl. MWST

Das indie-Team entscheidet über die Aufnahme der Netzwerkpartner. Im Anschluss erfolgt die Rech-
nungsstellung. Wir bitten dich, den Mitgliederbeitrag innerhalb einer Frist von 30 Tagen zu überweisen 
und danken herzlich für dein Interesse an einer Zusammenarbeit. Bitte stelle uns dein Portraitfoto und 
eine Kurzbeschreibung deiner Spezialisierung zu. (ca 500 Zeichen, mit Leerzeichen)
 
       Ich möchte Netzwerkpartner werden und bestätige hiermit die obengenannten Leistungen.

Adresse				                    Rechnungsadresse (falls abweichend)

Name Firma / Organisation

Vorname/Name

Strasse, Nr. / Postfach

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon direkt

Ort, Datum					        Unterschrift
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