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Bestellung Arbeitshilfe Qualitits-Check PQ-Sys Krebsberatungsstellen (KBS)

Der Qualitats-Check PQ-Sys® KBS wird als programmierte MS Excel-Datei (ab 2013) per E-Mali versendet. Sie
erlaubt zahlreiche elektronische Auswertungen. Zusatzlich erhalten Sie ein Manual als pdf-Datei.

Bitte fillen Sie das Bestellformular aus und senden Sie es per E-Mailan p.qualitaet@paritaet.org

Pflichtfelder sind mit * markiert.

Hiermit bestelle ich den Qualitdts-Check PQ-Sys® KBS als programmierte MS Excel-Datei
(Excel-Version ab 2013) und das Manual als pdyf.

Preise Anzahl

Mitglied der PQB* 330,00 € Netto (392,70 Brutto)*

kein PQB-Mitglied® 430,00 € Netto (511,70 Brutto)*

Mitgliedschaft beim Paritdtischen Gesamt-/Landesverband bitte angeben*:

IMitglieder der PQB (Paritétische Qualitdtsgemeinschaft Bund) erhalten Sonderkonditionen. Es sind alle
Mitglieder des Paritéitischen Gesamtverbandes und der Landesverbdnde mit Ausnahme des LV
Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen. D. h. keine Mitglieder der PQB sind: nicht Mitglieder des
Paritdtischen und Mitglieder des LV Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen.

Rechnungsadresse*

Name Organisation/ Pers.*

Str. Nr*

PLZ Ort*

Name Kontaktperson*

E-Mail*

Tel.-Nr. (bei Riickfragen)

Lieferadresse (wenn abweichend von der Rechnungsadresse)*

Name Kontaktperson*

E-Mail*

Tel.-Nr. (bei Riickfragen)

Ich habe die Lizenz- und Nutzungsbedingungen gelesen und erkenne diesean*

Ich habe die Datenschutzbestimmungen und die AGB gelesen*

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte an E-Mail: p.qualitaet@paritaet.org versenden. Bei Riickfragen kontaktieren Sie uns: Tel. 030-24 636363.
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