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PLZ, Ort

folgende Artikel auf Rechnung:
Menge Artikelbezeichnung Einzelpreis Gesamtpreis

DermoGenius basic € 579.- €
Handlupe mit LED-Beleuchtung

inkl. Deckglasaufsatz 21mm und

Koffer mit Schaumstoffeinlage

- DermoGenius basic Ladeeinheit € 170.- €

Ladestation

Steckernetzteil (EU Stecker)

2 Akkus
o Deckglasaufsatz 8mm € 80.- €
- Deckglasaufsatz mit Skala € 80.- €
o Aufsatz ohne Glas € 65.- €
_ Digitalkamera Canon € 245.- €
- Canonadapter € 28,- €
. Adapterring Digitalkamera € 100.- €
o Gewindeadapter 52/28 € 26.- €
- Software EasyGenius € 1.725.- €
o Software DermoGenius lite € 1.390.- €
- DermoGenius MoleMap € 1.490.- €

Summe: €

Alle aufgefihrten Preise verstehen sich netto ab Werk.
O  Bitte schicken Sie mir die bestellten Artikel zu.

O Ich habe die bestellten Artikel bereits erhalten.

Zahlbar innerhalb von 10 Tagen mit 2% Skonto, innerhalb von 30 Tagen netto.

Datum Unterschrift

*Kameramodell ist die Canon Powershot; zum Anschluss an DermoGenius basic sind
zusiatzlich 3 Adapter nétig; im Formular kursiv gekennzeichnet.




