
Antwortbogen 
 
 
 
 
 
ARZNEIMITTEL INFO SERVICE - AIS 
Im Uckerfeld 6 
 
53127 Bonn 
 
 
Fax: 0228 / 281502 
 
 
 
Hiermit bestellen wir gem. der aktuellen Produkt- und Preisinformation vom 10.04.2007 

_____ Expl. „Handbuch Gesundheitsreform 2007“, DIN A4, ca. 658 S in zwei Bänden, ge-
bunden, zum Preis von 85,50 € bis 25.4.2007 / von 92,00 € ab 26.04.2007, bei mehr 
als 5 Exemplaren unter Berücksichtigung der jeweiligen Rabattstaffel, inkl. temporä-
rem online-Zugang für Teil 2 bis zu dessen Erscheinen. 

 gegen Rechnung (Preise zzgl. MWSt. zzgl. Versand). 

 Nähere Informationen zum Intranet-Paket GKV-Recht, das eine Vielzahl weiterer Do-
kumente für die tägliche Praxis umfasst. 

Wir verpflichten uns, die Broschüren ohne vorherige schriftliche Zustimmung von ARZNEIMITTEL INFO 
SERVICE- AIS weder zu vervielfältigen noch Personen, die keine Mitarbeiter des Auftraggebers sind, 
zugänglich zu machen. Für elektronische Produkte gelten die jeweiligen Lizenzbedingungen. Bei Zuwi-
derhandlung behält sich ARZNEIMITTEL INFO SERVICE - AIS eine dem Schaden entsprechende 
Nachforderung vor. Die Ware bleibt bis zur vollständigen Begleichung der Rechnung Eigentum des Auf-
tragnehmers. Ansprüche gegen den Auftragnehmer, die über die Behebung festgestellter Mängel hi-
nausgehen, sind ausgeschlossen. Ansonsten gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Liefer-, Einkaufs- 
und Geschäftsbedingungen des Auftraggebers finden keine Anwendung auf diesen Vertrag. Gerichts-
stand ist Bonn. Abweichende Regelungen bedürfen der Schriftform. 

Hausanschrift des Auftraggebers (Bitte vollständig mit Maschine oder in Blockschrift gut les-
bar ausfüllen): 

 Vorgangs-/Auftragsnummer:_____________________________________________ 

 Firma:_____________________________________________ 

 Abteilung:_____________________________________________ 

 Titel, Vorname, Name:_____________________________________________ 

 Straße, Hausnummer:_____________________________________________ 

 PLZ, Ort:_____________________________________________ 

 Telefon:___________________ Fax: __________________ 

 Email:_____________________________________________ 
 
 
 
..................................................  ........................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift und Stempel               10/04/2007 


