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Faxantwort bitte an 

Institut für Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen GmbH 

030 – 240 08 99 30 

 

 

Wir bestellen ____ Exemplare des QB-Reha Manuals zum Preis von je 

 

      20,00 € für Mitgliedseinrichtungen der Landesverbände der Privatkliniken 

 (inkl. MwSt. und Versandkosten) 

Wir sind Mitglied im Landesverband ______________________________ 

 

      35,00 € für Nicht-Mitglieder 

(inkl. MwSt. und Versandkosten) 

Wir sind nicht Mitglied in einem Landesverband der Privatkliniken. 

 

 

Lieferanschrift:                                                   ggf. abweichende Rechnungsanschrift: 

 

_____________________________                ______________________________ 

_____________________________                ______________________________ 

_____________________________                ______________________________ 

_____________________________                ______________________________ 

_____________________________                ______________________________ 

 

 

 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift 


