Bestellformular

Per Fax (06321) 893-165

Kassenärztliche Vereinigung

Rheinland-Pfalz

Regionalzentrum Pfalz

Herrn Grünebaum

Maximilianstrasse 22

67433 Neustadt

Bestellung Lizenzschlüssel für DVS-QM

DVS-QM habe ich bereits als Demo-Version im Einsatz. Hiermit fordere ich den Lizenzschlüssel zur Freischaltung aller Funktionen in DVS-QM an. Mir ist bekannt, dass ich erst nach Zahlung des Kaufpreises einen Lizenzschlüssel zur Freischaltung aller Funktionen von DVS-QM erhalte.

	Abrechnungsnummer*
	

	
	

	Anrede / Titel*
	
	

	Name / Vorname*
	

	Zusatz
	

	Strasse*
	

	PLZ / Ort*
	
	

	Telefon*/ Fax
	
	

	Mailadresse*
	

	
	

	Anmerkungen
	

	Teilnahme am QM-Seminar*
	Am: 
	In: 

	Preis (füllt KV aus)
	€ 

	
	

	Persönliche Lizenz-ID /

Lizenz-Seriennummer:**
	
	


*diese Felder müssen ausgefüllt werden, damit Ihre Bestellung bearbeitet werden kann.

Mit freundlichem Gruß

Vertragsarztstempel, Datum und Unterschrift







