Fragebogen zur Rufanlage Caremat
Per Fax an +49 4102 483-998 280 oder E-Mail an pflege@wibu-gruppe.de

Bitte flullen Sie den Fragebogen vollstandig und gewissenhaft aus,
da wir lhren Auftrag sonst nicht bearbeiten kdnnen

Einrichtung:

Trager:

WiBU Kdnr.:

Straf3e, Nr.:

PLZ, Stadt:

Ansprechpartner fur technische Fragen:

Telefon:

E-Mail:

Hersteller Rufanlage:

Type Rufanlage:

Type Birntaster (Art.Nr. Hersteller):

Ruhestrom (Offner Kontakt): () Ja () Nein

Arbeitsstrom (SchlieRer Kontakt): () Ja () Nein

Bedarfsmenge:

Funkversion: Kabelversion: Mit Armbandsender:
() Ja () Nein () Ja () Nein () Ja () Nein
Wie sieht |hr

Stecksystem aus?
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Zettler 28p Zettler 6p (grin) Zettler 15p RJ45/8p MiniDIN 6p  MiniDIN 8p

() Mein Stecksystem ist hier nicht aufgefihrt
Bitte Muster oder Bild beifigen!

Bitte fullen Sie die Felder nach Moglichkeit vollstandig aus.
Einige Stecker sind nicht mehr zu beschaffen, ggf. sind wir auf Schadware von Ihnen angewiesen.

Von WiBU auszufillen Sachbearbeiter:in (ID/AD):
Vom Techniker auszufillen Art.Nr. Kabelversion:
WiBU PflegePlus GmbH Geschaftsfihrer Commerzbank AG
Gerstenstieg 6 Lars Linnemann IBAN DE92 2008 0000 0728 8724 00
Besucheradresse: Beimoorkamp 7 Judith Steinwarth BIC DRESDEFF200
22926 Ahrensburg
www.wibu.care Amtsgericht Libeck

EIN UNTERNEHMEN DER WiBU GRUPPE HRB 3902 AH - Sitz Ahrensburg

WiBU pfleget
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