Arztdata

ppp die richtige Adresse

Arztadressen fiir den Medizin-Markt

Anfrage nach Infomaterial und Datennutzungserlaubnis

Allgemeine Kontaktdaten

Anrede:*

Titel:

Vorname:*

Nachname:*

Geburtsdatum:

Fachgebiet: *

Schwerpunkt:*

Funktion/Tatigkeit:*

LANR: BSNR:
Privatanschrift: und /oder Geschaftsanschrift:

StralRe und Hausnr.:* StraRe und Hausnr.:*

PLZ:* PLZ:*

Ort:* Ort:*

Telefon:* Telefon:*

Fax: Fax:

E-Mail:* E-Mail:*

*zwingend erforderlich

Am besten erreichen Sie mich: [ per Telefon O Montag ] 09:00 - 12:00 Uhr

(Mehrfachauswahl moglich) O per E-Mail [J Dienstag ] 12:00-15:00 Uhr
J Mmittwoch ] 15:00-19:00 Uhr
[J Donnerstag ] 19:00—21:00 Uhr
[ Freitag
[1 Samstag
[J Sonntag

Es gelten unsere AGB (arztdata.de). Adressmaterial ist fir den normalen Geschaftsgebrauch bestimmt, nicht aber Opt-in.

ArztData AG, SchloBstral3e 2, 22041 Hamburg, Telefon: 040/822 20 52-0 Bankverbindung:

Fax: 040/822 20 52-22, Mail: info@arztdata.de, Internet: www.arztdata.de Hypo Vereinsbank

Hamburg HRB 121431, Amtsgericht Hamburg, USt-IdNr. DE214725860 IBAN: DE21 2003 0000 0015 0767 45

Vorstand: Vadim Kogan

SWIFT/BIC: HYVEDEMM300
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Themen zu denen ich von der ArztData AG bzw. den Partnern der ArztData AG Infomaterial und Ange-
bote bekommen mochte (zutreffendes bitte ankreuzen):

Standortanalyse

Praxisgriindung

Praxisoptimierung

PraxisverduBerung

Finanzierung / Kredite

Versicherungen (Berufshaftplicht, Hausratvers. etc.)

Praxisausstattung (Mdbel, Einrichtungsartikel, etc.)

Innenausbau

Medizintechnik (Gerate)

Verbrauchsmaterialien (Sprechstundenbedarf, Handschuhe, Spritzen, etc.)
Angebote Pharmaindustrie

Medizinische Verlage

EDV und Technik (Beratung, Software, Wartung)

Marketing, Eigenwerbung, Webauftritt mit Suchmaschinen Optimierung
Weiterbildungsmoglichkeiten (Seminare, Fortbildungen, etc.)

Personalverwaltung

Verrechnungsstellen und Buchhaltung (Steuerberater, Inkassodienstleistungen, etc.)
Rechtsberatung fur Mediziner

QM Zertifizierung ( Din 9001:2008, Din EN 15224:2012, KTQ, Matrix-Zertifizierung)
Sonstige

Dodddoooobooodgoooood

Informationen und Angebote werden durch ArztData oder durch unsere spezialisierten Partner bereitge-
stellt. Sie erlauben der ArztData AG, Ihre auf Seite 1 genannten personenbezogenen Daten im Rahmen der
Auftragserfiillung zu speichern und zu verarbeiten und lhnen die gewiinschten Informationen (ber die von
Ihnen gewdhlten Kontaktwege bereitzustellen.

Sofern Sie wiinschen, kénnen Sie durch uns und unsere Partner optional auch weitergehende interessante

branchenspezifische Informationen und Angebote erhalten:

O Ich erlaube der ArztData AG, meine auf Seite 1 genannten Kontaktdaten an ausgewahlte Partner
weiterzugeben und stimme zu, dass meine auf Seite 1 genannten Kontaktdaten von ArztData und de-
ren Partnerunternehmen genutzt werden, um mir iber die oben ausgewdhlten Interessenfelder
hinausgehende Informationen und Angebote zuzusenden.

Sie kénnen lhre Zustimmung zur Nutzung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit und ohne Angabe von

Griinden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen (unsere Kontaktdaten finden Sie auf Seite 1).

Fiir die Vertragsbeziehung gelten die AGB der ArztData AG

(im Internet abrufbar unter: http://www.arztdata.de/pdf/arztdata_agb.pdf)

Ort, Datum

Name, Vorname Unterschrift

Es gelten unsere AGB (arztdata.de). Adressmaterial ist fir den normalen Geschaftsgebrauch bestimmt, nicht aber Opt-in.

ArztData AG, SchloBstral3e 2, 22041 Hamburg, Telefon: 040/822 20 52-0 Bankverbindung:

Fax: 040/822 20 52-22, Mail: info@arztdata.de, Internet: www.arztdata.de Hypo Vereinsbank

Hamburg HRB 121431, Amtsgericht Hamburg, USt-IdNr. DE214725860 IBAN: DE21 2003 0000 0015 0767 45
Vorstand: Vadim Kogan SWIFT/BIC: HYVEDEMM300
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