INSTITUT FUR TRANSFER UND

MOBILE INTENSIV MEDIZIN
Brunnholzstrassel2a 6068 Mils
Tel. 0043522352200FaxDW 20

Hotline 0043 660 140 9000
MOBILE INTENSIV MEDIZIN info@mim.at www.mim.at

Kosteniibernahmeerkldrung fiir Institutionen und Angehérigen von
Intensivpatienten

Wir/Ich erklaren, die Kosten flir den Intensivtransfer mit der MIM-Mobilen Intensivmedizin

GmbH. zu Ubernehmen.

PATIENT:

Von (Abteilung, Ort)

Nach (Abteilung, Ort)

TRANSPORTPREIS

Der vereinbarte Transportpreis ist innerhalb von 10 Tagen nach Rechnungslegung spesenfrei
zu Uberweisen.

Ort, Datum......oiiiiiiiiiiiiecee Institution: .o

Unterschrift Beauftrager/ANGehOriger: ... i eee s

NameE/FUNKEiON/ AQrESSE: ittt et r e a e raaaar e s s ratr e s rrareerrnnnes

Mobile Intensivmedizin GmbH.; Geschéftsfiihrer: Dr. Viktor Stdlinberger, FN 107285 y, HG Innsbruck, DVR. 0550817, Ust-IdNr./V.A.T. ATU 37650001
Bankverbindungen: Bank fir Tirol und Vorarlberg BIC: BTVAAT22, IBAN: AT151600000100158205



