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I-MOTION GmbH
Nordring 23
90765 Fürth
Geschäftsführer:
Robert Wölzlein, Jens Naumann

Amtsgericht Fürth HRB 6992  
Finanzamt Fürth  
Steuernummer: 218/129/20577 
USt-IdNr.: DE 193519046  
DREG-Nr.: 01/013 

Bankverbindung: 
Sparkasse Bamberg 
IBAN: DE07770500000300179249 
BIC: BYLADEM1SKB 
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Z1115

 Praxis HotSpot powered by 

 Praxis-Hotspot (bitte ankreuzen)

 1 LTE Anschluß
 1 LTE WLAN-Router (Wartezimmer-Wandmontage) fertigkonfiguriert.

 Software für Authentifizierung, mit Nutzungsbedingungen und Haftungsausschluss der Praxis

 1 OnlineMed-WLAN Wartezimmer Praxis-Poster (Größe DIN A3) mit Praxis-Eindruck*

 5 OnlineMed-WLAN Wartezimmer Flyer mit individuellem Praxis-Eindruck*

*Praxis-Eindrucke sind nur mit druckfähigen Bilddateien oder reinem
 Text möglich und richten sich nach den gelieferten Kunden-Dateien und Daten.

Einmalig 

299,00 €  

Laufende Kosten 

49,95 €/mtl. 
Mindestlaufzeit 24 Monate

Persönliche Daten (bitte vollständig ausfüllen): 

Titel: Kundennummer: 

Name: Telefon:  Fax: 

Vorname: E-Mail-Adresse:

Straße/Hausnummer: 

Ort/PLZ: 

Einzugsermächtigung (bitte immer ausfüllen): 

Name, Vorname des Kontoinhabers: IBAN: 

Bank/Sparkasse: BIC: 

Ich ermächtige hiermit die I-Motion GmbH widerruflich, die Rechnungsbeträge vom genannten Konto im Lastschriftverfahren per Einzugsermächtigung abzubuchen. Die jeweiligen Bedin-
gungen für die Teilnahme am Lastschriftverfahren per Einzugsermächtigung erkenne ich an. Alle Preise sind Bruttopreise inklusive der zum Zeitpunkt der Rechnungsstellung geltenden 
Mehrwertsteuer. 

Datum: Unterschrift: 

Antrag direkt per Mail an info@i-motion.de oder Fax an: (0911) 93 63 36 10 
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