. Fax: 040/60 91 54-44

Im Internet www.durchblick-gesundheit.de

durchloick informiert Inre Patienten dariiber, was

" “gesundheit wirklich lduft im Gesundheitswesen.
Ein Kollegé' meint. ,Kein einziger Patient hat sich bisher beschwert, dass die frﬁhereq'Zeitschriﬁen r]icht mehr
rum liegen. ,Endlich mal gescheite Infos zum System' — das habe ich schon oft genhort! Ich klann ginfach nur
empfehlen: Anderes abbestellen (spart Kosten!), ein Jahr Abo Durchblick Gesundheit. Im Wartezimmer auslegen,

zuriicklehnen und beobachten. Und nach einem Jahr niichtern analysieren, was mit lhren Patienten, ihrer Praxis
passiert ist. Warum sollten Sie eine andere Erfahrung machen als ich?"

Hinter ,Durchblick Gesundheit” steht die Redaktion des unabhéngigen NIedizjner-Na_chrichtend_ienstes WwWw.
facharzt.de und www.hausarzt.de. Online liefern wir minutenaktuelle, berufspolitische Hintergrundinformationen,

exklusiv fiir Arzte. Registrieren Sie sich noch heute kostenlos!

040/60 91 54-44

www._durchblick-aesundheit.de

Faxnummer

Bitte auswahlen und . i
Abbuchun - Uberweisung
ankreuzen: Mg:gft;m g
Alle Preise enthalten 7% MwSt, — ) rtalswel
Die Prelse bel Zahlung per Ubér- jahrlich quartalsweise jahrlich quartalswelse
welisung enthalten 6,00 € Hand-. | - _ ey on. <98
lingpauschale pro Rechnung. Die 30 [l 107,64 € O 29,90€ (11364 € [0 3590 €
Uieferung erfolgt 4 mal Jahrlich . 50 [ 151,20€ [] 42,00€ | [] 157,20 € [ 48,00 €
frel Haus, Das Abonnement wird . ‘ . , )
fir eln Jahr abgeschlossen und 75 -[]=-2ﬂ?l,-00--€ D 57,50 € D 213,00 € D 63,50 €
verlingert sich jewells um ein 100 J225:004€ [ 62,50 € | []231,00€ [] 68,50 €
weiteres Jahr, wenn nicht spéte- , ‘ ‘ ,
stens vier Wochen vor Bezugsende 150 []297,00€ [ 8250€ | []30300€ [J 8850€
pekiindigt wird, Dle Kindigung 200 [J):392,40-€ []109,00€ | []398,40€ [J115,00 €
muss schriftlich erfolgen. Im {b- o ek AEA AR D .
rigen gelten die AGB des &nd, Das 300 f5554i4ﬂ?€ [J154,00€ | []560;40€ [] 160,00 €
Abonnement startet mit der ndch- 400 71=2,8(¥”€ D 198,00 < D 71-58;'80:'€ D 204,00 =
sten erreichbaren Ausgabe. :
Haben Sie Fragen zur Bestellung? Rufen Sie gerne an: 040/609154-0

Meine Daten (auch Uiefer- und Rechnungsanschrift)

Firma (optional)

Titel, Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

E-Mall-Adresse

Telafon / Fax
D Ablechungsa uftrag Bitte buchen Sie die oben angekreuzte Summe von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut
D REChnUﬂg/UberWEiSllng (Sie bekommen eine Rechnung und iberweisen im voraus)

Ort, Datum Unterschrift (iermit bestatige ich melne Bastellung)
Unterschrift (hlermit bestétige Ich, dass Ich das Widerruisrecht von 14 Tagen zur Kenntnis genommen habe)

oder im Internet unter



