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MEDIZINTECHNIK

Anmeldung zum Online-Shop

lhre Kontaktdaten

Bitte tragen Sie hier Ihre Kontaktdaten ein, die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder.
Anrede*
Anrede*

O Herr

O Frau

Titel |
Vorname* |

Nachname* I:l
Ruckrufnummer* :
Email* :I

Sprache*
Sprache*

O Deutsch
O Englisch

Geschéftsdaten

Bitte tragen Sie hier lhre Geschéftsfirmirung ein
Firmierung*
Adresszusatz |

Adresse* IStraBe und Hausnummerl

Postleitzahl*
Stadt* |

Telefon

Telefax

Website
Kundennummer |Sofern lhnen bekannt|

Lieferanschrift

Bitte hier nur etwas eintragen, wenn die Lieferanschrift von Ihrer Firmierung abweicht
Firmierung

Adresszusatz |:|
Etage/Raum lﬁ
Adresse |StraBe und Hausnummerl
Postleitzahl |

sadt[ |

Rechnungsanschrift

Bitte hier nur etwas eintragen, wenn die Rechnungsanschrift von lhrer Firmierung abweicht
Firmierung

Adresszusatz I:l
Kostenstelle |—|
Adresse |Straﬂe und Hausnummerl
Postleitzahl |

st ]

Weitere Angaben

Kundengruppe*
rKundengruppe*

O Arztpraxis

O Geschmeinschaftspraxis
O Mvz

O Privatklinik

O Reha-Einheit

O Krankenhaus

Fachrichtung* |

lhre Nachricht an uns!

Bemerkungen
Ich habe Ihre AGBs gelesen und bin einverstanden
Bitte bestéatigen:

"Bilte bestatigen:

O Ich bin einverstanden



http://www.ehs.de/fileadmin/Download/AGBs_Online-Shop.pdf

O Ich bin nicht einverstanden

Ich méchte auch zukiinftig weitere Informationen von EHS Medizintechnik zu Angeboten und Seminaren erhalten.
Bitte bestatigen:

rBitte bestéatigen:

O Ich bin einverstanden

O Ich bin nicht einverstanden

Anmeldung absenden |






