Healthcare

& Wellness

Vereinbarung
30-Tage-Anwendung

zwischen und

Firma

Healthcare & Wellness
Michelinstr. 32, D-96103 Hallstadt
Tel.: 0951-40752823

Fax.: 0951-40752824

Personalausweis-Nr.
im folgenden Firma Werner genannt im folgenden der Mieter genannt

1. Die Firma Werner Uberlasst dem Mieter fiir den Zeitraum von 30 Tagen (Starttag ist der 1. Tag nach der Einweisung)

1.8tk. ,AKTIV-KOMBI* System (Wert 3590,- € inkl. MwSt.)
zu einem Mietpreis von 199,- € inkl. MwSt., der Mietpreis beinhaltet:

* Auslieferung und Einweisung
* personlicher Anwendungsplan fiir die ganze Familie
» 30 Tage regelmafige telefonische Betreuung wahrend der Anwendung

2. Das Gerat wird vor Auslieferung auf Schaden und Funktion Gberprift und in einwandfreiem, funktionstliichtigem
Zustand ausgeliefert. Der Mieter wird das Gerat im Anschluss an die 30-Tage-Anwendung in selbigem Zustand in
der Originalverpackung frei Haus an die Firma Werner zuriicksenden.

3. Defekte, die aufgrund unsachgemafier Behandlung entstehen (z. B. Beschadigung des Gehauses oder an Bauteilen der
Steuereinheit, Beschadigung an der Magnetfeldmatte oder Ahnliches) werden durch den Hersteller nach Riickgabe
des Gerates repariert und dem Mieter anschlieend in Rechnung gestellt. Der Mieter ist hiermit einverstanden. Sollte
ein technischer Defekt am Magnetfeldtsystem auftreten, liefert die Firma Healthcare & Wellness im Tausch ein anderes
Gerat.

4. Sollte der Mieter sich zum Kauf eines ,AKTIV-KOMBI* Systems entschlieen, werden ihm 150,- € inkl. MwSt.
am Kaufpreis gutgeschrieben.

5. Die Zahlung der Miete ist im Voraus per Uberweisung auf das Konto der Firma Healthcare & Wellness zu begleichen:
Commerzbank Bensheim: IBAN: DE28 5084 0005 0631 1179 00 BIC: COBADEFFXXX

6. Lieferumfang:

Ort, Datum

Mieter Frau Werner oder Vertretung

(Stempel-Unterschrift)
Version 13.02.2016
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Bestatigung

Ich,

bestatige hiermit, dass ich auf folgende Warnhinweise hingewiesen wurde:

Bei folgenden Krankheitssymptomen bzw. Situationen sollte man KEINE Magnetfeld-
anwendung beniitzen:

* Akute Erkaltung / grippale Infekte

* Schwangerschaft

* Wenn der Anwender elektrische Implantate tragt
(z. B. Herzschrittmacher, Insulinpumpe, implantiertes Horgerat, Diabetes Sensor)

* Bei schwerem Pilzbefall der inneren Organe (Blut), sowie bei hoch febrilen
bakteriellen Infektionen (Fieber >38,5 Grad C), dies sind u. a. auch Tuberkulose
oder schwere Lungen- oder Hirnhautentzindungen

* Bei akuten Durchfallerkrankungen

Den Arzt sollte man vor Anwendung des ,,Aktiv-Komi“ Systems bei folgenden Krankheits-
symptomen konsultieren und zur Anwendung befragen:
* Viruserkrankungen
* Schilddrusenuberfunktion
* Bei Einsatz von blutverdinnenden Arzneimitteln, wie z. B. Marcumar
(sollten die Blutwerte standig kontrolliert werden, da durch den Einsatz der Magnet-
feldanwendung evtl. die Arzneimittel reduziert werden konnen, oder auf deren Einsatz
evtl. verzichtet werden kann)
* Direkt nach einer Operation
(mindestens 1 Woche warten, bevor wieder begonnen werden kann)
* Bei groRerem Blutverlust (1 Liter oder mehr), oder nach dem Blutspenden eine
Woche warten.

Ort, Datum Unterschrift Testperson



