GSD-Vermittiung.de N | .

Vermittlung von Gebardensprachdolmetschern

Visuell Gebarden Voicen

BurgstraBe 11 e, 603816 Frankfurt am Main
Tel.: 069 — 469 392 44, Fax 069 — 469 929 27, Email: info@gsd-vermittlung.de

Ihr Name:

Ihre Anschrift:
Kontaktperson:
Erreichbar: Tel : SMS: Fax:

O Bitte vereinbaren Sie ein Arzttermin fiir mich! Habe keinen Termin.
1. Wunschtermin
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag Uhrzeit:

2. Wunschtermin
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag Uhrzeit:

O Habe einen Arzttermin: Adresse des Arztes:

Wann: Strasse:

Uhrzeit: Ort:

Name: Telefon:

Arzt: O Hausarzt 0O Zahnarzt 0O Hals- Nase- Ohrenarzt 0O Orthopadie
O

Krankenkasse / Rechnungsempfanger

Versicherungsnummer:

Krankenkasse:

Adresse:

Hiermit bin ich einverstanden, die entstehenden Kosten fir die Bestellung selber zu tragen, wenn der von mir
angegebene Rechnungsempfanger die Kosten nicht ibernimmt. Sollte der Kostentrager die Rechnungen kiirzen
oder abandern, zahle ich den Differenzbetrag. Ausfallkosten werden fallig, wenn ein Ersatztermin innerhalb von
drei Werktagen vor dem Einsatz abgesagt wird (50%). Wird der Termin jedoch erst einen Werktag vor dem Einsatz
abgesagt, sind die vollen Kosten zu tragen.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden.

Datum / Ort Unterschrift des Auftraggebers

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingung der GSD-Vermittlung.de. Diese kdnnen Sie unter www.gsd-vermittlung.de einsehen.
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