/Hiliate-Programm Bewerbung

Bitte fiille dieses Formular vollstandig aus.

Vorname: Nachname:

|

Land:

Email:

Auszahlungsart:
(O PayPal (O Shop Guthaben

PayPal E-Mail Adresse:

Welche Plattformen benutzt du?

Website/Link/Accountname

Instagram TikTok

| | |

YouTube Facebook

| b

andere Kanale

|

Eine kurze Vorstellung von dir

Bist du schon Kunde von uns?
O Ja O Nein
Wie lange paintest du schon?

Wie mochtest du den Link auf deinen Seiten promoten?




/Hiliate Program /Z.pplication

Please fill out this form completely.

First name: Surname:

|

Country:

Email:

Payment method:
(O PayPal
PayPal E-Mail adress:

O Shop credit

Which platforms do you use?
Website/Link/Username

Instagram TikTok

| | |

YouTube Facebook

| b

other channels

Tell us a little bit about yourself

Are you already a customer of ours?
O Yes O No

How long have you been painting?

How would you like to promote the link across your pages?
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