
SOS-Button
Als Armband oder
Halskette tragbar

Basisstation

Ich möchte das Smardian BASISPAKET

mieten
30,35 € pro Monat

Optionales Zubehör

Weitere Sprachmelder
(mit Zugschnur)

Weitere Sprachmelder
(ohne Zugschnur)

Fallsensor
(Standard-Variante)

Fallsensor
(Schmuck-Variante)

Menge

9,90 €
pro Monat bei Miete

Menge

9,90 €
pro Monat bei Miete

Menge

119,00 €
einmalig

Menge

149,00 €
einmalig

Ihre Notfall-Kontaktpersonen
Ihre Notfall-Kontaktpersonen E-Mail Adresse der Kontaktperson Mobilnummer der Kontaktperson
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
WSH GmbH, Otto-Hahn-Straße 13 , 78224 Singen | Gläubiger-Identifikationsnummer DE25 ZZZ 000 004 021 66

Ich ermächtige die WSH GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WSH GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name 

Telefon Festnetz

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer 

Telefon Mobil

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort

E-Mail (optional)

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC) IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

DE

Hotline: +49 (0)7731 14780 (Mo. bis Fr. von 8 bis 17 Uhr) Telefax: +49 (0)7731 8680-80
info@smardian-hausnotruf.de | www.smardian-hausnotruf.de
Smardian ist ein Produkt der WSH GmbH | Otto-Hahn-Straße 13 | 78224 Singen – Alle Preise Inkl. MwSt.

zzgl. 49,- € einmalige Einrichtungsgebühr, Preise inkl. MwSt.

Smardian BASISPAKET
(Basisstation inkl. SOS-Button)

Pflegegrad

Ja Nein

Bei einem Pflegegrad werden die Kosten in Höhe von 30,35 € pro Monat
von der Pflegekasse übernommen.

Ort / Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der AGB und der Datenschutzerklärung der WSH GmbH und erkenne diese 
an. Mein Widerrufsrecht habe ich zur Kenntnis genommen.

Geräte-Standort

BESTELLFORMULAR / MIETVERTRAG

Mehr als ein Hausnotruf
Weitere Informationen:
www.smardian-hausnotruf.de
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