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Bestellschein für die KoCo-Box 

(Einführungspreis mit Gültigkeit bis 31.10.2010) 

Einzelpraxis           Gemeinschaftspraxis             Praxisgemeinschaft 

            MVZ                BAG               T-BAG       Sonstiges        ___________________________________  

Besteller __________________________________________________________________________  

Straße und Hausnummer _____________________________________________________________ 

Postleitzahl __________ Ort __________________________________________________________ 

Telefon Nr. _____________________  Fax Nr._____________________ E-Mail _________________ 

Betriebsstätten Nr. ________________________ 

Nutzer des Konnektors 

Name ____________________________________________   LA Nr. _________________________ 

      Bestellung zum Festpreis von 1.504,16 €  zzgl. 357,00€ Installation (alle Preise enthalten 19% Mwst.) 

Hiermit bestelle ich bei der Concat AG einen Netzwerk-Konnektor des Herstellers KoCo Connector 

AG.  Der Konnektor ist gematik konform und hat die Zulassung der HÄVG. Die Teilnahme an der 
hausarztzentrierten Versorgung nach  SGB V ist zulässig. Im Lieferumfang enthalten ist die 

Installation nach Terminabsprache, 36 Monate Gewährleistung und Bring In Service.  Zahlungsziel 14 

Tage nach Lieferung und Installation. Die AGB der Concat AG habe ich gelesen. 
(www.concat.de/downloads/AGB_neu.pdf) 

Ort, Datum, Unterschrift , Stempel _________________________________     

************************************ 

      Leasing mit monatlicher Zahlung von 36 Monate x 53,08€ zzgl. 357,00€ Installation  (incl. Mwst.) 

Vertragslaufzeit 39 Monate.  Bei monatlicher Zahlung ermächtigen Sie den Leasinggeber wideruflich, 

die vom Leasingnehmer zu entrichtenden Zahlungen aus vorliegendem Vertrag bei Fälligkeit zu 

Lasten folgenden Kontos des Leasingnehmers mittels Lastschrift einzuziehen: 

Bank _________________________________  Bankleitzahl _____________________ 

Konto # _______________________    Ort, Datum ____________________________ 

Datum, Unterschrift, Stempel     _______________________ 

************************************ 

Datenschutzerklärung 

Die personenbezogenen Daten werden von der Concat AG in maschinenlesbarer Form ausschließlich 

zur Vertragsdurchführung gespeichert, maschinell verarbeitet und gegebenenfalls an unseren 

autorisierten Dienstleister weitergeleitet (Informationen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz).   

Datum, Unterschrift   ___________________________________________ 


