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CompuGroup Medical Deutschland AG
Geschäftsbereich Telematikinfrastruktur
Maria Trost 21 | 56070 Koblenz

TI-SUPPORT-HOTLINE

0800-551 551 2
cgm.com/ti

Keine Übernahme des Konnektors! Bitte sperren sie den Konnektor unwiderruflich!

Der Konnektor wird durch den DVO mitgenommen. 

Der Konnektor wird, nachdem er gesperrt wurde und ich informiert wurde, an die untenstehende Adresse zurückgesendet.  
DER VERSAND VON MIR AN DIE CGM DARF ERST NACH DER SPERRUNG DURCH CGM ERFOLGEN!
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VERZICHTSERKLÄRUNG
TI-KOMPONENTEN IM RAHMEN EINER PRAXISÜBERGABE MIT NEUEM KONNEKTOR

VON 
Ort, Datum, Unterschrift

AN 
Ort, Datum, Unterschrift

HIERMIT VERZICHTE ICH,  

ANSCHRIFT 

TELEFON 

E-MAIL

MEINES PRAXISNACHFOLGERS 

ANSCHRIFT 

TELEFON 

E-MAIL

IM RAHMEN DER PRAXISÜBERGABE AUF DIE UNTEN 
BESCHRIEBENEN TI-KOMPONENTEN ZUGUNSTEN

Die Übergabe erfolgt zum

Der Übernehmer bestätigt, dass die Durchführung der Übergabe sowie die Handhabung der TI-Komponenten und TI-Services und der mit der 
Übergabe notwendige Abschluss eines entsprechenden Vertrags zur Telematikinfrastruktur durch den Übernehmer gemäß den zum Zeitpunkt 
der Übernahme gültigen Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie den Besonderen Geschäftsbedingungen der CompuGroup Medical 
Deutschland AG (https://www.cgm.com/de/telematikinfrastruktur_de/telematikinfrastruktur_download/download.de.jsp) zugesichert wird.

ÜBERGEBENE TI-KOMPONENTEN (KARTENTERMINALS):

Typ: ÜBERGEBENER KONNEKTOR

Seriennummer:

Mac-Adresse:

Typ:

Seriennummer:

Typ:

Seriennummer:

Typ:

Seriennummer:

Typ:

Seriennummer:
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