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VelamedVelamedVelamedVelamed----ServiceServiceServiceService----AboAboAboAbo 

Für mehr Komfort und höchste Ansprüche: die Rundum- Sorglos-Lösung! 

Unsere Leistungen im Service-Abo:  

• Stellung eines Ersatzgerätes in Reparaturfällen 
• Erweiterung der Garantie auf 3 Jahre 
• Automatischer Software-Upgrade Service 
• Intensiver Installationssupport 
• Fachmännische, gründliche Einweisung in die Messtechnik 
• Kompetenter Support bei technischen und praktischen Fragen 
• Professionelle Beratung und Hilfestellung bei wissenschaftlichen Fragestellungen 
• Schneller und zuverlässiger Hotline-Support – keine Gebühren, keine Wartezeiten! 
• Kostenlose Nutzung unseres Online-Support-Centers per Help-Box-Service oder via PC-visit 
• Professionelle Fach-Schulungen: 

Freie Teilnahme für jeweils 1 Person an unserem regelmäßigen Fachseminarservice zur Schulung, 
Weiterbildung, Klärung von individuellen Fragen, Praxiserfahrung, Erfahrungsaustausch 

• Fach-Newsletter: Velamed-Forum 

Ausführliche  Informationen finden Sie auf unserer Service-Seite im Internet: http://www.velamed.com/service/service.php 
 

Kunde / Institut _______________________________  

 e-mail  
 

_________________________________________________  __________________________________________  

Vorname, Name, Titel Telefon 
 

_________________________________________________  __________________________________________  

Institut/Einrichtung Strasse 
 

_________________________________________________  __________________________________________  

Abteilung PLZ, Ort  
 

 
 

PC-Voraussetzungen:  
 Alter des Computers in Jahren: …………………………………………………………………………………................................................................................ 
 Windows-Version: …………………………………………………………………………………............................................................................... 
 Grafik-Karte: …………………………………………………………………………………............................................................................... 
 FireWire-Schnittstelle: � Ja � Nein 
 PCMCIA-Slot: � Ja � Nein 
Verwendetes EMG-Messsystem:  …………………………………………………………………………………............................................................................... 
 Software-Version: …………………………………………………………………………………............................................................................... 
 Vorhandene Sensoren: …………………………………………………………………………………............................................................................... 
 Schnittstellen zu Fremdsystemen: …………………………………………………………………………………............................................................................... 
 

 
 

• Das Service-Abo beinhaltet alle oben aufgeführten Leistungen.  
• Die Kosten für das Service-Abo belaufen sich auf € 2.000,00 jährlich und werden erstmalig mit Vertragsabschluss fällig.  
• Nicht enthalten sind : Kosten für Arbeiten von Velamed-Technikern vor Ort, sowie in diesem Zusammenhang anfallende Anfahrtskosten. 
• Der Service -Vertrag wird für die Dauer von 1 Jahr geschlossen (Mindestlaufzeit) und verlängert sich auf unbegrenzte Zeit, wenn er nicht wirksam gekündigt worden 

ist. Jeder Vertragspartner ist berechtigt, den Vertrag mit einer Frist von 1 Monat zum Ende eines Kalenderjahres frühestens jedoch zum Ablauf der vereinbarten 
Mindestlaufzeit zu kündigen. Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. 

• Die Zahlungen werden im Lastschriftverfahren bequem von Ihrem Konto eingezogen. 
• Leistet der Kunde die fälligen Vergütungen trotz Mahnung nicht, gerät er in Verzug, sodass Velamed den Vertrag ohne Einhaltung der Frist kündigen kann. 
• Die Verwaltung Ihrer Daten erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen.  

Bitte buchen Sie den Beitrag jährlich Kreditinstitut  

� per Lastschrift von meinem Konto Kto-Nr./IBAN  

 BLZ/BIC-SWIFT  
 

 
 
                                                                            _______________________________________________ 
Datum Unterschrift   


