o public%gy

ENUTRAIN BESTELLFORMULAR

Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:
Kind:

Name: Vorname:
Versicherungsnummer: Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Hiermit bestelle ich
o Enutrain Mobil Paket

Mobile Empfangsstation (Funktionszustande: Signalton und/oder Vibration)
2 Unterhosen (100% Baumwolle, Sensortasche)

o Vorkasse inkl. 20% MwSt. und Versand € 216,00

o Nachnahme inkl. 20% MwSt. und Versand € 228,00

Preise gliltig bis auf Widerruf.

Vorkasse mittels Uberweisung an
Publicare Plus GmbH
Hypo Landesbank Vorarlberg
IBAN AT97 5800 0105 6919 6014
BIC HYPVAT2BXXX

Unterhosen flr o Jungen o Madchen

GroBe o 104 oll6 o128 o 140
o152 o164 ol76

Datum: Unterschrift:

Fur weitere Fragen steht Ihnen unsere Mitarbeiterin Frau Eleonore Lindinger unter der
Telefonnummer 0664/1900111 gerne zur Verfligung

Publicare Plus Homecare GmbH Telefonnummer:07229/63902
Neuhauserweg 16 Fax: 07229/63902-69
A-4061 Pasching Email: info@publicare-plus.at
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