
Auftrag

JA, ich möchte den neuen SMS-Service für Zahnärzte auch für meine
Praxis nutzen und erteile den Auftrag zur Einrichtung dieses Service
für mich an die Firma

blueage productions, Daniel Josic & Manfred Haist
Wohnlichstrasse 6-8, 75179 Pforzheim

Tel. +49 7231 9436-29 – Fax -30 – www.inf-o-dent.de

Der Service beinhaltet:

• Einrichtung eines passwortgeschützten Bereiches im Internet für mich unter http://www.inf-o-dent.de
• Anlegen und Verwalten der Patientendaten wie Name, Handynummer, Geburtsdatum etc.
• Anlegen und Verwalten von individuellen Versandtexten auch für den wiederkehrenden Versand
• Anlegen und Verwalten der jeweiligen Versandtermine
• Automatischer Versand der von mir angelegten Texte per SMS zu den von mir vorgegebenen Terminen
• Bildung von Patientengruppen für den Versand einer SMS zu bestimmten Terminen an bestimmte Gruppen
• Sofortiger Versand einzelner SMS an beliebige Empfänger geschäftlich oder privat

Ich beauftrage das nachfolgende Komplettpaket: (BITTE ANKREUZEN)
Komplettpaket wie vorstehend beschrieben….

1)…inklusive max.   50 SMS monatlich zum Monatspreis von    9,90 EUR    (je weiterer SMS 0,20 EUR)
2)…inklusive max. 100 SMS monatlich zum Monatspreis von  18,90 EUR    (je weiterer SMS 0,19 EUR)
3)…inklusive max. 250 SMS monatlich zum Monatspreis von  42,90 EUR    (je weiterer SMS 0,17 EUR)
4)…inklusive max. 500 SMS monatlich zum Monatspreis von  74,90 EUR    (je weiterer SMS 0,15 EUR)

Vertragsbeginn ist das Datum in der Auftragsbestätigung von blueage productions. Ein Vertragsmonat ist ein
Kalendermonat. Berechnungsgrundlage sind 30 Tage. Teilmonate bei Vertragsbeginn werden auch anteilig berechnet.
Dies gilt auch für die Anzahl der beinhalteten SMS. Die Kündigung dieses Auftrages ist jederzeit möglich, mit einer
Frist von 4 Wochen zum Monatsende. Sie muss auf dem Postwege (Einschreiben / Rückschein) erfolgen.
Kündigungsdatum ist das Datum der Zustellung. Eine Gewähr für fehlgeleitete SMS oder für eine korrekte Zustellung
durch den jeweiligen Netzbetreiber kann nicht übernommen werden. Alle vorstehenden Beträge verstehen sich
inklusive Mehrwertsteuer. Es gilt die Schriftform. Mündliche Abreden haben keine Gültigkeit. Dies gilt auch dann,
wenn dadurch die Schriftform aufgehoben werden soll.

Auftraggeber:

Name/Vorname ___________________________________________________________________________________

Strasse ________________________________________Plz/Ort____________________________________________

Telefon: ______________________________Fax: ________________________Email: _________________________

Ort/Datum ______________________________________ Unterschrift ______________________________________

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige blueage productions, Wohnlichstrasse 6-8, 75179 Pforzheim, den vorstehend angekreuzten
Monatsbetrag und eventuell darüber hinausgehende Kosten für zusätzlich verschickte SMS von meinem nachfolgend
genannten Bankkonto einzuziehen. Diese Ermächtigung behält ihre Gültigkeit bis ich diese widerrufe bzw. bis zur
Kündigung des Vertrages.

Name Kontoinhaber _______________________________________________________________________________

Name/Ort der Bank ________________________________________________________________________________

Bankleitzahl ______________________________________ Kto.-Nr. _______________________________________

Name/Funktion Vollmachtgeber _____________________________________________________________________

Ort/Datum______________________________________ Unterschrift Vollmachtgeber _________________________


