NOVENTI MyYoLo

Papierloser Rehasport.

REHASPORTMANAGER

Spielregeln | Webinar vom 23.11.2021

hheim bei Miinchen
9 700




NOVENTI MyYoLo

Papierloser Rehasport.

Herzlich willkommen!

Vielen Dank fir lhr Interesse an unserem Aktionsangebot WEIHNACHTEN 2021!
Wie funktionierts?

Schritt 1)
Sie erfassen lhre Standortangaben und Kontaktinformationen fir die Vereinbarung mit dem
myYOLO REHASPORTMANAGER mit Hilfe dieser Spielregeln. Um den Vorteilspreis zu si-
chern, senden Sie uns die Unterlagen bitte vor dem 24.12.2021 zu.

Schritt 2)
Unsere Datenschutzunterlagen und auch unsere AGB's finden Sie hier:
https://www.my-yolo.de/dokumente-fuer-ihre-sicherheit

Schritt 3)
Sobald Sie die Unterlagen ausgeflillt haben, kdnnen Sie uns diese bitte zusenden:
- POST:
NOVENTI Health Care GmbH | GB myYOLO | Einsteinring 41-43 | 85609 Aschheim
- SCAN:
Mail an hallo@azh-myYOLO.de
- Fax:
089-943 969 701
Schritt 4)

Wir bestatigen lhnen den Eingang und nehmen Kontakt mit Ihnen auf. Gemeinsam vereinba-
ren wir die nachsten Schritte.

Ubrigens: Sie entscheiden, wann es losgeht! Sie kdnnen liber den Zeitpunkt zur Integration
von myYOLO frei entscheiden.

Wir freuen uns auf unsere Kooperation und Partnerschaft und stehen Ihnen fir Rickfragen gern zur
Verfugung.

Lassen Sie uns die Rehasport-Welt verandern!

Holger Lerch
Geschaftsbereichsleiter myYOLO
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Webinar 23.11.2021 N o V E N T I myYo l.o

Papierloser Rehasport.

Heutiges Datum:

Ich trete mit meinem Standort, dem REHASPORT-MANAGER der NOVENTI Health Care
GmbH-Geschaftsbereich myYOLO bei. Die monatliche Mitgliedschaftsgeblhr betragt € 50,-.

(Aber erst ab Tag 1 nach Liveschaltung) Die Setupkosten (inkl. Schulung) betragen einmalig € 99,-.
(Anstatt € 490,- / fallig bei der ersten Monatsabrechnung)

Wir sind:
Software myYOLO:
|:| Neukunde

|:|Bestandskunde. lhre Partnernummer:

Abrechnungskunde flir Rehasport bei der NOVENTI HealthCare GmbH

[ ] Neukunde

[ | Bestandskunde. Ihre Kundennummer:

Folgende Module stehen mir zur Verfiigung:
X] myYOLO PRO X myYOLO SIGN (anstatt mtl. € 19,-)

X] myYOLO Kurs Check In (automatisch) X] Dateniibernahme

Zusatzprodukte (Optional)
Schulungstag, optional (inkl. Fahrkosten/pauschale) € 480 (einmalig je Schulungstag)

Setupkosten und Datentlibernahme:
Fur die Erstellung und Einrichtung lhrer Module entstehen einmalige Setupkosten. Hier sind auch

bereits die online Schulungen und die Einweisung in das System beinhaltet. Zudem kénnen wir
Ihre bestehenden Kundenstammdaten einspielen (Datenlibernahme), wenn Sie uns die Daten in-

tegriert in die myYOLO Importvorlage zusenden.

lhre Partnerangaben:

Firma/Praxis/Unternehmen:

Inhaber/Geschaftsfiihrer:

lhre IK-Nummer (sofern vorhanden):

Adresse:

Telefon:

Webseite:

Unser(e) Hauptansprechpartner(in) bei lhnen:

Name, Vorname:

E-Mail: Telefonnummer:
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NOVENTI MyYoLo

Papierloser Rehasport.

Kombinationsvereinbarung myYOLO REHASPORT MANAGER:

Datenabgleich:

X Diese Vereinbarung wird in Abhangigkeit mit dem Abschluss der Abrechnungsvereinbarung
,REHASPORT MANAGER" mit der NOVENTI HealthCare GmbH geschlossen.

Abrechnungsgebiihr:
X 4,9%* der Bruttoabrechnungssumme!
Leistungsbeschreibung:

v' Zusteuern und/oder Ausdruck (Kopie) der Originalverordnung bei Zwischenabrechnung
Zusteuern und/oder Ausdruck der digital Gbermittelten Teilnahmebestatigungen
Auszahlung nach 11 Kalendertagen
myYOLO OnlineCenter (sichere Kommunikation und elektronische Betriebsabrechnung)

myYOLO Abrechnungs Portal (der schnelle Online-Zugriff auf Inre Abrechnungsdaten)
myYOLO Images (alle Rezeptbilder online abrufbar)

SN N N N

myYOLO direkt (diese Vereinbarung setzt die Nutzung von myYOLO und die digitale Daten-
Ubertragung der Abrechnungsdaten an die NOVENTI HealthCare GmbH voraus)
Auszahlungsart: Bankiberweisung

Keine Grundgebiihr! Mindestmenge von 350 Unterschriften je Einreichung!

Die genannten Geblhren in % bezieht sich jeweils auf die Bruttoabrechnungssumme!

SRR NERN

Alle Preise zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen der NOVENTI HealthCare GmbH Geschéftsbereich

myYOLO mit Stand 01.01.2021. Sie sind Grundlage des Vertrages. Alle Preise netto (zzgl. MwSt.)

Hiermit bestatigen wir die Teilnahme und akzeptieren die Nutzungsvereinbarung und die
genannten Abrechnungskonditionen der NOVENTI HealthCare GmbH.

Ja¥

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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NOVENTI MyY2Lo

Papierloser Rehasport.

SEPA Lastschriftmandat:

NOVENTI Health Care GmbH-Geschéftsbereich myYOLO, Einsteinring 41-43, 85609
Aschheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE142ZZ00000080906.
Die Mandatsreferenznummer wird lhnen separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die NOVENTI Health Care GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NOVENTI Health
Care GmbH mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Vorname und Name/Firma (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Ihre Glaubiger-Identifikationsnummer:

Ja

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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