NOVENTI MyYoLo

Bestellung myYOLO SMS

lhr Wunschzeitpunkt zur Einrichtung (Datum):

Alle Preise verstehen sich netto (zzgl. MwsSt.)

Zusatzprodukte (Optional) mtl. Nutzungsgebiihr einmalige Setupkosten

El myYOLO SMS €9,-/ monatlich €99,/ einmalig

Einflihrungsangebot

Mit diesem Modul kénnen Sie tber die Anwendung myYOLO SMS direkt an lhre Patienten/Kunden senden. Fir die
Versendung von SMS fallen zusatzlich Versandentgelte an. Hierzu mussen Sie entsprechende Kontigente innerhalb von
myYOLO aufladen.

Mobile Rufnummer fiur Versand:

lhre Absende-Nummer fir ausgehende SMS:
Nur in Verbindung mit einem Hauptvertrag maéglich

lhre Partnernummer:

Angaben zum Partner

Firma/Praxis: StraBe, Nr.:
Inhaber/Geschaftsfuhrer: PLZ, Ort:
Notizen:

Hiermit bestatigen wir unsere Bestellung:

Stempel / Unterschrift Kunde Ort, Datum

NOVENTI HealthCare GmbH
Hausanschrift: ~ Berg-am-Laim-Str. 105 | Postanschrift: Tomannweg 6, 81673 Miinchen
Kontakt: ~ Telefon: +49 89 9 21 08-0 | Fax: +49 89 9 21 08-1 08 | www.my-yolo.de | hallo@azh-myYOLO.de
Geschéaftsfiihrer:  Michael Gabler, Andreas Muckof
Sitz der Gesellschaft: ~ Miinchen | AG Miinchen HRB 51671 | USt-IdNr.: DE 129 294 669
Bankverbindung:  Deutsche Apotheker- und Arztebank Disseldorf | IBAN DE67 3006 0601 0001 7002 35 | BIC (Swift Code) DAAEDEDD
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