CANCOM ‘U

adiuvantis

PARTNER FUR DIGITALE BILDUNG

BESTELLFORMULAR FUR ELTERN

Name des/der Schilers/Schilerin:

Name Vorname

Schule IGS Isernhagen, Helleweg 1, 30916 Isernhagen

Vertragspartner Anrede Herr / Frau

Vertragspartner Nachname

Vertragspartner Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Wohnort

Telefon

E-Mail Adresse (Eltern)

Geréateanzahl: eins

iPad (2019), 32 GB, WiFi: Ulsilber/weil3 [Ispacegrau/schwarz [lgold/weil3
inklusive Schutzhille Otterbox Defender Case, schwarz

Finanzierungsart (bitte eine Variante auswéhlen):

[ Mietkauf — 36 Monate (Preis monatl. 13,00)
[1 Sofortkauf (Einmalzahlung 382,00€)

Versicherung (bitte eine Variante auswahlen):

[1 Adiuvantis - Gerateschutz fur 3 Jahre OHNE Selbstbeteiligung (Einmalig 89,90€)
] Ich werde das Gerat selber fur 3 Jahre versichern

Ort, Datum Unterschrift



