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I-MOTION

Bestellung - mobiles Kartenterminal

ZEMO VML-GK2 telematik

[v] ZEMO VML-GK2 telematik

Lieferumfang:

e 7ZEMO VML-GK2 telematik Kartenleser
¢ Handbuch

e USB-Anschlu3kabel

e 2 AA- Batterien

e Treiber-CD

Einzelpreis: 278,99 € Netio

Stickzahl: I:I 4 Bitte Menge eintragen.

95,1955 | esundheitskarte
2,801,809 =0 | &

| RMER 82788107
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Voraussetzungen (kein Lieferumfang):
e Heilberufsausweis (HBA oder SMC-B)
e OPB1-fahiges Praxisprogramm

Persénliche Angaben

Titel: Praxis:
Name: Kunden-NR.:
Vorname: Telefon:
Strafle / Hausnr.: Fax:

PLZ / Ort:

E-Mail-Adresse:

SEPA-Lastschriftmandat (Falls noch nicht erteilt, ansonsten freilassen)

Ich erméchtige hiermit die I-Motion GmbH widerruflich, die Rechnungsbetréige vom genannten Konto im Lastschriftverfahren per Einzugserméchtigung abzubuchen.
Die jeweiligen Bedingungen fur die Teilnahme am Lastschriftverfahren per Einzugserméchtigung erkenne ich an. Alle Preise sind Nettopreise zzgl. der zum Zeitpunkt

der Rechnungsstellung geltenden gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Vorname, Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Ort/Datum Unterschrift

Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen sowie die besonderen Geschéftsbedingungen im Rahmen der Telematikinfrastruktur der I-Motion GmbH

Praxisstempel

in der jeweiligen aktuellen Fassung. Diese kénnen Sie einsehen unter: www.i-motion.de/telematik-agb.

Antrag direkt per Fax: 0911 /936 336 - 10 | per Post: I-Motion GmbH ¢ Nordring 23 ¢ 90765 Furth |

per E-Mail: ti-antrag@i-motion.de

I-MOTION GmbH

Nordring 23

90765 Furth

Geschéftsfohrer:

Robert Waélzlein, Jens Naumann

Amtsgericht Firth HRB 6992
Finanzamt Firth

Stevernummer: 218/129/20577
USt-IdNr.: DE 193519046
DREG-Nr.: 01/013

Bankverbindung:

Sparkasse Bamberg

IBAN: DE07770500000300179249
BIC: BYLADEM1SKB
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