Sind Sie fit fur Etmotion?  |medi

Stellen Sie Ihr Produkt-Wissen unter Beweis!

Als Fachhandler helfen Sie Ihren Kunden dabei, sich ]

Welches Produkt ist au

besser zu fihlen. Das gelingt mit den passenden
Produkten und Ihrer Beratungskompetenz. Mit dem
LFit flr E*motion“ Wissensquiz* bietet medi Ihnen nun
einen neuen Impuls fir Ihre tagliche Praxis.

Testen Sie Ihr Produktwissen und stellen Sie die Qualitat
Ihrer Kundenbetreuung unter Beweis. An der Aktion
konnen alle Mitarbeiter im Sanitatsfachhandel teil-
nehmen, die eine Produktschulung zur Bandagen-Linie

E*motion — die Performance Collection von medi — Mi.t Produktwi'ssen zur E*mo}tion Bandagen-Range punkten die
Teilnehmer beim Wissensquiz.

absolviert haben. Dabei stehen das Training von Ver-
kaufsargumenten fiir eine hherwertige Versorgung
sowie Produktwissen im Fokus. Das Ergebnis:

eine nachhaltige Verkaufsunterstiitzung.

lhre Teilnahme: Pro Geschafts-

jahrfinden vier Runden vom Wis-

sensquiz statt. Machen Sie mit!

Fillen Sie einfach die beiliegende

Einverstandniserklarung aus und

schicken Sie diese mit der Unter- 0921912 figung.
schrift Ihres Geschaftsfiihrers oder zurVertte
Vorgesetzten an medi zuriick. Vor Start

jeder Wissensrunde erhalten alle Teilnehmer

die individuellen Zugangsdaten flr das

E*tmotion Online-Wissensquiz per Post. Dieser
Registrierungscode steht anschlieRend fir vier

Wochen zur Verfligung, dann ist die Runde

abgeschlossen. Fiir die nachste Ausgabe vom

Quiz erhalten Sie einen neuen Code.

Bewertung der Online-Befragung: Pro Frage
konnen ein, zwei oder auch mehrere der vor-
gegebenen Antworten richtig sein. Eine Frage
wird nurdann als richtig gewertet, wenn alle
korrekten Antwortvorgaben der jeweiligen
Frage angekreuzt wurden.

Die Anerkennung: Nach jeder Wissensrunde
erhalten erfolgreiche Teilnehmer eine kleine
Aufmerksamkeit. Dariiber hinaus verlost medi
unter allen Teilnehmern, die mindestens 70
Prozent der Fragen richtig beantwortet haben,
am Jahresende 25 attraktive Preise mit einem
maximalen Wert von jeweils 20,00 Euro.

*Zurzeit nurin Deutschland verfiigbar.




Einverstandniserklarung
zur Teilnahme am Programm
,Fit fir Ermotion”

Einfach ausfiillen und zuriickschicken.

Firmen-Daten (Bitte lesbar und in Druckbuchstaben ausfiillen.)

Kundennummer (bitte unbedingt angeben)

Fachhandel

Stral3e

PLZ/Ort

Telefonnummer Fax

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Team am
»Fit fiir E*motion Programm® teilnimmt.

Ort/Datum Unterschrift (Geschaftsfihrer/Vorgesetzter)/ Stempel

Geschlecht Vorname Nachname

O Herr O Frau

medi GmbH & Co. KG
MedicusstraRe 1
95448 Bayreuth
T+49921912-1769
F+49921912-8769
p.trapper@medi.de
www.medi.de

Ich bin widerruflich einverstanden, dass

medi die personenbezogenen Daten fiir das
LFitflr E*motion Programm® anlassbezogen
weiterverarbeitet. Mirist bekannt, dassich
meine Einwilligung jederzeit per Post (medi
GmbH & Co. KG, Medicusstr. 1,95448
Bayreuth) oder E-Mail (widerspruch@medi.de)
gegeniiber medi widerrufen kann.

Weitere Datenschutzhinweise, insbesondere
zuden lhnen zustehenden Rechten kénnen Sie
aufunserer Webseite unter www.medi.de/
datenschutzhinweise erhalten oder auf jedem
anderen Wege bei uns erfragen.

Durch die Anmeldung entstehen
keine Verpflichtungen.
Die Teilnahme ist kostenfrei.

Unterschrift

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

O Herr O Frau

medi. ich fiihl mich besser.



