
Antidekubitus-Konzept – DEKU-BEST! 

Begleitschein zur Tauschlieferung:
Unser DEKU-BEST! Konzept gilt auch für Fremdsysteme, d.h auch nicht aks-Systeme werden  
gegen neue aks-Systeme getauscht.

Hinweis an Warenannahme/Service: Diese Systeme sind nicht zu reinigen!

altes WD-System: Bitte tauschen gegen:

 saniflow® II           eir-flow® IV 
 saniflow® II           eir-flow® IV A 
 saniflow® III 
 saniflow® IV

 saniflow® II           eir-flow® IV 
 saniflow® II           eir-flow® IV A 
 saniflow® III 
 saniflow® IV

 saniflow® II           eir-flow® IV 
 saniflow® II           eir-flow® IV A 
 saniflow® III 
 saniflow® IV

 saniflow® II           eir-flow® IV 
 saniflow® II           eir-flow® IV A 
 saniflow® III 
 saniflow® IV

Vom Fachhandel auszufüllen: 

Bitte liefern Sie die entsprechenden 
aks-Neusysteme zum Sonder-Tauschpreis, 
gemäß Angebot!

_________________________________
Firma

_________________________________ 
Ansprechpartner

_________________________________ 
Ort, Datum

_________________________________ 
Unterschrift

Vom pura Wareneingang auszufüllen: 

Eing. OK            Eing. nicht OK  

_____________________
Ort, Datum

________________________________
Unterschrift

Bitte Menge und Typen prüfen, dann diesen Begleitschein 
an aks-Vertrieb weiterleiten!

Vom aks-Vertrieb auszufüllen: 
Ersatzsystem geliefert

________________________________
Mit AB

________________________________
Ort, Datum

________________________________
Unterschrift

aks GmbH 
T +49 2241 9474-0
F +49 2241 9474-88 
aks@aks.de

Bitte Begleitschein ausfüllen, ausdrucken und der Tauschlieferung beilegen. Die Ware direkt an aks pura GmbH 
senden. Das Formular zusätzlich per Fax oder E-Mail an aks GmbH schicken. 

aks pura GmbH 
Biberweg 18
D-53842 Troisdorf 

T +49 2241 9474-700 
pura@aks-pura.de
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