Fur die Zusendung der Vertragsunterlagen fullen Sie
das Formular aus und senden Sie es an die folgende

Mail: service@onetouch.de

AuRBendienstmitarbeiter:

MaReinheit: [1mg/dL I mmol/L
Ihre Kontaktdaten

Titel Anrede

Name der Praxis/Klinik

Name/Vorname

Straf3e/Nr.

PLZ/Ort

Tel.Nr. Praxis

E-Mail

Wer soll Ihr Hauptansprechpartner fir das System in lhrer Praxis sein?

Name/Vorname

Gewunschter Benutzername

E-Mail

Strafe/Nr.

Tel.Nr. (falls oben abweichend)

PLZ/Ort

OneTouch Reveal™ fiir Arzte mit SINOVO
Connection Center flir alle gangigen
FGM-/CGM- und Blutzuckermesssysteme

[] 12 Probemonate®
[ ] Paket 1 (Lizenz fUr 12 Monate)
[ ] Paket 2 (Lizenz fUr 24 Monate)™

OneTouch Reveal™ fir Arzte, nur fiir
OneTouch Gerate

[] 12 Probemonate™

[] Lizenzerwerb Einmalzahlung 15,00€

*Der Vertrag wird fur die Dauer von zwolf (12) Monaten abgeschlossen. Sollte der Kunde nicht von seinem Recht Gebrauch machen, bis 1
Monat vor Ablauf der 12-monatigen Probefrist von der Probelizenz zurtickzutreten, verlangert sich die Lizenz automatisch um verbindliche

12 Monate zu einem Jahrespreis von 468€ (Monatspreis von 39€).

** Der Monatspreis fur eine Lizenz fur 24 Monate betragt 30,00€

***Die Probephase wird fur die Dauer von zwolf (12) Monaten abgeschlossen. Sollte der Kunde nicht
von seinem Recht Gebrauch machen, bis 1 Monat vor Ablauf der 12-monatigen Probefrist von der

Probelizenz zurlckzutreten, wird die Einmalzahlung fur die Lizenz in Hohe von 15,00€ fallig.
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