
 

 

Antragsformular für Status «Professional-Partner» 

 

Bitte kreuzen Sie die auf Sie zutreffende Aussage an: 
 

 Ich bin aktuell noch nicht bei i-like registriert; weder als Kunde noch als Geschäftspartner.  

Die Nummer meines Beraters lautet: _____________________________________________ 
 

 Ich besitze bereits einen Geschäftspartner-Account bei i-like und möchte gerne einen 

zweiten Account als Professional unter diesem bestehenden Account beantragen.                                                    

Meine Account-ID-Nummer lautet: _____________________________________________ 
 

 Ich besitze bereits einen Account bei i-like und möchte diesen in den Status Professional 

umwandeln*. Meine Account-ID-Nummer lautet: __________________________________ 
 

* Bitte beachten Sie, dass eine Umwandlung nur dann möglich ist, wenn Sie noch keine 

Geschäftspartner unter diesem Account eingetragen haben. Unter Ihrem aktuellen Account dürfen zur 

allfälligen Wandlung nur Endkunden eingetragen sein.    

 

Bitte füllen Sie hier alle Angaben für Ihren Professional-Account aus: 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________________ 

Firma: ____________________________________________________________________________ 

Webseite Firma: ____________________________________________________________________ 

Strasse und Hausnummer: ___________________________________________________________ 

PLZ und Ort: _______________________________________________________________________ 

Land: _____________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Geburtstag: ________________________________________________________________________ 

 

Folgende Dokumente/Unterlagen sind dem Antragsformular bei der Einreichung beizulegen: 
 

- Nationale Steuernummer / EUID-Nummer: _________________________________________ 
- Allfällige Gewerbeanmeldung oder Handelsregisterauszug 
- Allfällige Nachweise einer therapeutischen Tätigkeit (Praxis, Therapeuten/Medizin Diplome) 

 

Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und korrekt sind. 

 

Ort und Datum: _____________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname (Druckbuchstaben): ________________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller: ___________________________________________________________ 

Antragsformular (inkl. der geforderten Dokumente/Unterlagen) bitte einreichen an: 

 

i-like Metaphysik GmbH, Gewerbestrasse 4, CH-9445 Rebstein,  

Fax : 0041 (0)71 222 88 01 / E-Mail (Scan) : office@i-like.net  
 

Nach der Einreichung wird Ihr Antrag innerhalb von einer Woche geprüft. Über den Entscheid 

werden wir Sie selbstverständlich per E-Mail informieren. 

mailto:office@i-like.net

