termin-line

SIT IT-Services

Auftrag und Fragebogen zur Einrichtung eines Online-Terminkalenders

Bitte fiillen Sie bei Gemeinschaftspraxen fiir jeden Arzt einen gesonderten Fragebogen aus, ebenso bei
Zweigstellen. Jede Ressource wird extra nach Thren Angaben eingerichtet.

Bezeichnung der Praxis / des Geschéftes:

Anrede:

Titel:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Name der Bank:

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Geschifts e-mail Adresse:

ggf. private e-mail Adresse:

Homepage-Adresse:

Tel-Nr fiir Riickfragen:

Hiermit beauftrage ich SIT IT-Service mit der Einrichtung eines Online-Terminplaners fiir
meine Praxis / mein Geschéft. Die AGB, abrufbar im Internet unter www.termin-line.de/
downloads.html habe ich gelesen und akzeptiert. Anfallende Software-Gebiihren diirfen per

Bank-Einzug von o.g. Konto abgerufen werden. Diese Einzugsermdchtigung kann ich
jederzeit widerrufen.

Unterschrift/Stempel Datum

SIT IT-Services
z.Hd. Dr. Schneider
Klosterstr. 34
D-40764 Langenfeld


http://www.termin-line.de/

