Horfre P

Meine Daten:

Kundennummer, falls vorhanden

Frau Herr
Vor- und Nachname
StraBe, Nr.
PLZ Ort
Telefon E-Mail

Datum und Unterschrift

Hinweis:

Damit wir lhre befreundete Person kontaktieren kdnnen, muss die Riickseite dieser Antwortkarte von
dieser Person ausgefiillt und unterschrieben werden und von lhnen oder Ihrer befreundeten Person an
uns per Post retourniert (kostenlos) oder bei Hansaton abgegeben werden.

wir uns wichtig sind!

Mein Wunschgutschein:

)

100-Euro-Gutschein von
Sodexo** (einlosbar in
tiber 14.000 Geschiften
osterreichweit)

oder

500-Euro-Gutschein* fiir
Horsysteme Ihrer Wahl

* Rabatt auf den Gesamtbetrag der Eigenleistung
beim Kauf von Horsystemen der Spitzen- und
Komfortklasse von Hansaton bei beidseitiger
Versorgung, bei einseitiger Versorgung gilt der
Rabatt zu 50 %. Gutschein ist nicht tibertragbar,
nicht mit anderen Gutscheinen oder Rabatten
kombinierbar und nicht in bar abldsbar.

Hansatono



) Ja, ich méchte Neukund:in werden und eine kostenlose Hormessung

in einem Hansaton Horkompetenz-Zentrum durchfiihren lassen.
Postgebiihr

Ich bin damit einverstanden, bis auf Widerruf weitere Informationen und Angebote von Sonova Audiological Care Austria GmbH bezahlt

per Post, E-Mail oder Telefon zu erhalten. Ich kann meine Einwilligung jederzeit telefonisch unter 0800 880 802, schriftlich an Empfanger
> Sonova Audiological Care Austria GmbH, Josef-Lindner-Str. 4/4, 5071 Wals-Himmelreich, oder per E-Mail an datenschutz@hansaton.at

widerrufen. Die RechtméaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberiihrt.

hansaton.at/datenschutz

Frau Herr
Vor- und Nachname
Strale, Nr.
PLZ Ort
Telefon E-Mail

Antwortkarte an:

Sonova Audiological
Care Austria GmbH

Hinweis: .
Ausgefillte und unterzeichnete Antwortkarte kostenlos einsenden oder bei Hansaton abgeben. Josef-Lindner-StraBe 4/4

Wir freuen uns schon auf lhren Besuch! 5071 Wals-Himmelreich

Datum und Unterschrift



