Faxantwort an 0221 - 57 92 96-296

Bestellformular zum HCC-Online-Seminar:

Better
Health Care Consulting

~€Rezept - Anwendung und Umsetzung" zum Preis von 39,90 Euro

Autor/Referent: Johannes Weyand, HCC Better Care GmbH

Name:

StraBe:

PLZ / Ort:

Tel.:

Fax:

Email:

Hiermit bestelle ich den Zugang zu o0.g. HCC-Online-Seminar und bestatige, dass ich das On-
line-Seminar ausschlieBlich zur eigenen und der Fortbildung meines Praxis Teams nutzen
werde. Eine Weitergabe und/oder Nutzung durch Dritte wird nicht stattfinden.

Das HCC-Online-Seminar steht mir unter www.hcc-download.de nach der Erstanmeldung fir
einen Zeitraum von vier Wochen zur Verfiigung. Der Zugang ist in diesem Zeitraum jederzeit -
auch mehrfach — maéglich. Den Zugangscode erhalte ich per Email sowie auch gesondert per
Post gemeinsam mit der Rechnung.

|:| Ich habe auch Interesse an praxisindividuellen Abrechnungsanalysen und bitte um ge-
sonderte, unverbindliche Kontaktaufnahme unter:

Telefon:

E-Mail:

|:| Bitte senden Sie mir weitere Angebote zur organisatorischen und 6konomischen Opti-

mierung der hausarztlichen Praxis zu. E-Mail:

Ich erkldre mich mit meiner Bestellung bereit, das Copyright der HCC Better Care GmbH zu wahren und bin dariber
informiert, dass die HCC Better Care GmbH bei Zuwiderhandlungen in jedem Fall rechtliche Schritte einleiten wird.

Ort / Datum

HCC Better Care GmbH

Rosrather Str. 759
D-51107 KéIn

Tel. +49 (0)221-579296-0
Fax +49 (0)221-579296-296

info@hcc-bettercare.de
www.hcc-bettercare.de

Unterschrift / Stempel

JW_FR_Home_1023

Geschéftsfihrer:
Marc Burdinski / Siegfried Kroger
Johannes Weyand / Heinrich Welling

Amtsgericht Kéln HRB 65031

Sparkasse KélnBonn
BLZ 370 501 98 - Konto 1901 986 032
BIC COLSDE33XXX - IBAN DE10 3705 0198 1901 9860 32

USt.-Id.-Nr.: DE 263625059



