
Hiermit bestelle ich verbindlich einen ASP Dienst der Software InformaDent® von der HeideSoft
GmbH & Co. KG. 

Die Einrichtungsgebühr beträgt einmalig 499,00 € inkl. MWST. Diese beinhaltet folgende
Leistungen:

        Einrichtung des Online Zugangs
        1 x Online-Schulung 

        1 x Schulung vor Ort für die Behandler und das gesamte Praxisteam

        Kostenloser Telefon-Support für die gesamte Vertragszeit

Bestellung für den ASP-Dienst "Application Service Providing"
InformaDent

 

InformaDent®
Digitale  KFO-Patienten-
kommunikation- und Beratung

Praxis

Straße

Postleitzahl

Ort

Auswahl Lizenztyp (Preis pro Monat inkl. MWST):

Beginn des ASP-Vertrages ist der

(A) 222,- € gültig für 1-2 Behandler (B) 333,- € gültig für 3-4 Behandler

(C) 555,- € gültig für >5 Behandler

Rechnungsstellung:

Lastschrift: Monatlich Quartalsweise

Überweisung: Jährlich

Jährlich

E-Mail Adresse für den Rechnungsversand:

HeideSoft GmbH & Co. KG
Hubenkamp 3
29614 Soltau
05191/9992761

Amtsgericht Lüneburg
HRB 202258
USt IDNr. DE299226745
Geschäftsführer: John Wheatley

Commerzbank Schneverdingen
IBAN: DE07 2584 1708 0812 1865 00
BIC: COBADEFFXXX
DIN 2019HS08 Seite 1/2
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Zusatzvereinbarungen:

Kündigungsfrist:

„Soweit nicht abweichend vereinbart, wird der Vertrag auf unbestimmte Zeit geschlossen,

mindestens jedoch für die Dauer von 3 Monaten. Nach Ablauf der vereinbarten Mindestlaufzeit

kann der Vertrag von beiden Seiten jeweils mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Ende

des nächsten Quartales in Textform gekündigt werden.“

Hiermit bestätige ich, die AGB zur Kenntnis genommen zu haben und akzeptiere sie.

Ort/Datum Unterschrift

Die AGB der HeideSoft GmbH & Co KG stehen auf unserer Web-Seite unter https://www.informadent.de/agb.html bereit.

Bitte unterschrieben und per E-Mail oder Fax an:
E-Mail Adresse: info@informadent  / Faxnummer: 05191/9980040

InformaDent®
Digitale  KFO-Patienten-
kommunikation- und Beratung
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