
278,-€*

278,-€*

Bestellformular - Schnittstelle eGym

Bestellformular
Fax-Antwort: +49 (0) 61 96 - 76 916 11

E-Mail-Antwort: erfolg@inbody.com

Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend) Kundenangaben

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Angaben zu den Voraussetzungen gelesen habe und

diese erfüllt sind. Ich bestelle verbindlich folgende Artikel:

80,-€*

80,-€*

294,-€*

24,50€*

Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift

* Alle Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher MwSt. und Versand. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten.
Die Versandkosten betragen 9,90€ pro Bestellung.

485,-€*

198,-€*

Softwareupgrade / -installation für Bestandskunden inklusive Kartenlesegerät

Softwareupgrade / -installation für Bestandskunden exklusive Kartenlesegerät

Softwareupgrade / -installation für Neukunden inklusive Kartenlesegerät

Softwareupgrade / -installation für Neukunden exklusive Kartenlesegerät

Softwareinstallation bei Komplettkauf mit InBody-Körperanalysegerät

Software Lookin’Body 120eGym & Dongle

Kartenlesegerät

Aktiver USB-Hub inklusive Netzteil

Notebook

0,-€*

Kundennummer (falls vorhanden)

Ihr InBody Modell für die Schnittstelle

Ansprechpartner für Rückfragen

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name

Vorname

Firma / Studio / Praxis

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Land

Name

Vorname

Firma / Studio / Praxis

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Land

R
ev

.1
1

-2
0

1
9

-2

E r f o l g e  w e r d e n  s i c h t b a r .

E r f o l g e  w e r d e n  s i c h t b a r .
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