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AUDIVA
Hiren und Bewegen
Kooperation - EinfGhrung

Wir bieten Kooperation an, damit Sie lhre Arbeit mit AUDIVA intensivieren kénnen. Als
Kooperationspartner sollten Sie in der Anwendung und Durchfihrung von Diagnose und

Training bereits Erfahrung haben. Fillen Sie dazu die beiliegenden Fragebdgen aus und
senden Sie diese an AUDIVA zurick.

In lhrer taglichen Arbeit mit Kindern, Eltern und Betroffenen treten immer wieder Fragen auf,
die sich mit unserer Hilfe besser beantworten lassen.

Als Kooperationspartner werden Sie bevorzugt informiert und erhalten neue Informationen,
Tipps und Anregungen regelmafiger und schneller.

Sie kénnen sogar Einzelfélle direkt mit uns besprechen und Hinweise fir die Bewertung der
Diagnostik oder Anamnese sowie Beratung fir die optimalen Trainingsmaterialien erhalten.
Durch diesen Austausch kdnnen wir uns besser auf neue Anforderungen einstellen.

Wenn Sie Trainingsmaterialien empfehlen und diese von Klienten bei uns gekauft oder
geliehen werden, kénnen Sie als Kooperationspartner daran in Form einer Provision
teilhaben.

Wir waren dankbar, wenn Sie als Kooperationspartner Einzelfallberichte erstellen und uns zur
Verfigung stellen, damit wir das System weiter absichern kénnen und weitere Argumente
bekommen. Schon das Ausfillen des Erfahrungsberichtes durch Ankreuzen und Stichworte
hilft uns weiter.

Bieten Sie als Kooperationspartner auch eigene Seminare oder Vortrége an, in denen unser
AUDIVA System als Baustein eingebettet ist. Geben Sie uns einfach eine Ubersicht iber lhre
Seminarthemen und Ablauf lhrer Planung. Wir unterstitzen Sie durch unsere Referenten CD-
ROM auf der unsere Seminarfolien zur Verfigung stehen.

Mehr dazu auf den folgenden Seiten.
Fillen Sie bitte den Fragebogen aus und senden Sie ihn an die unten stehende Anschrift.
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2
AUDIVA
Hiren und Bewegen
[ ]
Kooperation
Y
@ 4 N\
AUDIVA Seminarin ..........ccoooviiiiiiinin. am .....o.ee.l.
Seminar auf CD-Rom O, Lernzeiten: .......coveeee vvveeevennn.n.
Besuch eines Sonstige Seminare/Einarbeitung: ..................ccceeii
Seminars | | ]
oder
entsprechende [ )
Einarbeitung
O Ich diagnostiziere seit ................... (Monat/Jahr) mit der
Test-CD fir die auditiven Funktionen von AUDIVA
@ O Diagnostik wird durch andere Stelle durchgefihrt:
. ) O Ich arbeite seit .......cccoo........ (Monat/Jahr) mit dem
Sie fGhren eine O Hoérwahrnehmungstrainier HWT home /praxis/standard
DiGQHOSﬁk durch die dlteren Varianten:
oder O Lateral-Hochton Trainer LHT 2001/2011
Diagnostik liegt O Lateral-Trainer RWT home/LAT 28/LVR 13/AT 16/1T 2000
bereits vor O Hochton-Trainer SWT home/EHP 24/HT10 CM )

4

Sie empfehlen je
nach Indikation ein

Training zu Hause.
(Betreuung durch AUDIVA)

V

/I:I Ich vermittle ein Training zu Hause durchschniﬂlich\

O ca. 1x im Monat
O ca. 2x im Monat
Oca. ..... im O Monat O Jahr

Ich vermittle meist einen

O Hoérwahrnehmungstrainier HWT home/ standard

O DichoTrainer

O Brain-Fit ...home O ...easy O ...play O

als O Verleih O Kauf
O Ich bin mit dem Ablauf seitens AUDIVA zufrieden

Ich hatte gerne mehr Unterstitzung O fir mich O fir die
Betroffenen. Weitere Hinweise:

weiter auf der nachsten Seite...
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/I:I Ich mdchte ein Training fir zu Hause bei \

entsprechender Indikation empfehlen.

O Das Training wird in Praxis/Tagesstatte/Kindergarten

Sie betreuen ein bereits meist ...... mal pro Woche durchgefihrt.
Training zu Hause O Ich wirde anderen Therapeuten das AUDIVA System
(welches Sie empfohlen fih int Praxi . d

haben) vorfihren (interne Praxisseminare) oder
O Ich machte ffentlich ausgeschriebene Seminare
geben.
@ O Ich wirde an Messen in meiner Néhe ev. mithelfen
AUDIVA zu vertreten.

Und wenn Sie méchten:
Sie empfehlen
AUDIVA anderen
Therapeuten, Arzten
oder Institutionen,

Fur einen finanziellen Ausgleich gibt es folgende

Varianten:

O 1: Provision fir jedes vermittelte Trainingsgerdat.

O 2: Handlerrabatte bei einem eigenen Gewerbe
(parallel zur Praxis). Einsendung eines giltigen

durch
. Gewerbescheines erforderlich.
Vorfilhrungen, : . .
. O Durch eigene Seminare Erlése einnehmen.
Seminare und : : . )
O Ich setze mich ohne finanzielle Anspriiche, aus
Ausstellungen.

_ Y, Uberzeugung fiir AUDIVA ein.

\Mehr Einzelheiten auf der nachsten Seite /

/Vorname, N M. o
SO O, et
Land - PLZ - Ottt o
Telefon/Telefax: .....coovveeeeei, PR URPRPRN
Email/Internet: ....cooveeiiiiii USSR URORP
BarUE: oo
Ich bin: O Praxis-Inhaber O Angestellter O Sonstiges: ...........cccceeevviinnnnn,
NAME der PraXis: ...ooeeee e
Fachrichtung der Praxis: .............oiiiiiiiiiiiiiiiiece e,

Die Praxis hat ......... Mitarbeiter (Teil- und Vollzeit)
falls abweichend O Zweitpraxis O Privatadresse:

ANTEAE: oo
SO O et
LaNd - PLZ - Ortt e
Telefon/Telefax: ...oooveeveeie . U PURURORP

Gmoil/lnternet: ................................. e /
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AUDIVA
Haren und Bewegen
Kooperation - Details:

1. lhre Vorteile sind die Beitrdige der AUDIVA
Der Kooperationspartner wird als Anlaufstelle fir Diagnose und/oder Training im Internet und in Adresslisten
weiterempfohlen.
Unterstitzung der Antrage zur Kostenibernahme bei Krankenkassen durch direkte Information der
Versicherten und Sachbearbeiter.
Hotlineservice mit ausfihrlicher telefonischer Betreuung oder per Email
Sie erhalten kostenfreie Infobroschiren fir Eltern und Betroffene zur Verteilung z.B. im Wartezimmer und falls
gewinscht Wandplakate Gber das Trainingssystem.
Wissenschaftliche Informationen aus verschiedenen Bereichen werden durch Info-Newsletter per Fax oder
Email dem Kooperationspartner weitergegeben.
Aktuelle Informationen zur Diagnostik und Trainingspldne fir optimale Arbeit mit AUDIVA
Neue Produkte werden lhnen bevorzugt - auch leihweise - zur Verfigung gestellt.
Falls gewiinscht, werden Sie durch Provision oder Gewerbe beteiligt:
Variante 1: Bei Vermittlung von Verleih und/oder Kauf erhalten Sie 10% auf Trainingsgeréte (nicht auf

iegliches Zubehar) halbjahrlich ausgezahlt oder verrechnet.

Gilt fur Artikel mit folgenden Bestell-Nr.: HWT home/praxis/standard, SWT home, RWT home, alle Brain-Fit Gerdte, VWT home.
Auf andere Produkte oder auf spezielle Sonderangebote gibt es keine Vergitung. Die Berechnungsgrundlage ist der Bruttopreis (inkl.
Mwst.) abziigl. Skonto und ev. gewdhrten Rabatten. Die Auszahlung/Verrechnung erfolgt nur, wenn AUDIVA die Bestellung des
Klienten mit ausgefillter Kundennummer oder Nachname/Praxisname vorliegt.

Sie erhalten halbjahrlich zundchst eine schriftliche Abrechnung, die Sie kontrollieren und gegenzeichnen. Es gibt keine weiteren
Rabatte (z.B. Mengenrabatte). Die Auszahlung/Verrechnung erfolgt auch bei Verleih oder nachfolgendem Kauf, wenn der Verleih
ordnungsgemaf abgeschlossen und bezahlt wurde. Die Auszahlung/Verrechnung erfolgt nur, wenn die entspr. Rechnung

vollstandig bezahlt wurde. Bei Missbrauch der Regelung behdlt sich AUDIVA vor, die Auszahlung/Verrechnung ganz oder teilweise
zu stornieren. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Hinweis fir Freiberufler: Wenn der Jahresgesamtumsatz, den Sie hiermit erzielen, geringer als 1,25 % lhrer gesamten
Jahreseinnahmen durch freiberufliche Leistung ist, so ist laut Rechtssprechung keine steverschadliche Auswirkung zu befirchten (BFH
vom 11.8.99 XIR 12/98). Wenn die Einnahmen hoher liegen, ist die Anmeldung eines Gewerbes empfehlenswert (Variante 2).

Variante 2: Bei eigenem Gewerbe - als Handler - erhalten Sie bis zu 25% Rabatt auf die Listenpreise.
Dies gilt nur bei Verkauf, nicht bei Verleih. Sie kdnnen auch beide Varianten parallel wahlen, wenn Sie
einmal einen Verleih Gber AUDIVA empfehlen und ein anderes Mal einen Verkauf als Handler tatigen.
Wir bendtigen einen giiltigen Gewerbemeldeschein. Wenn in lhrer Néhe bereits jemand anderes diese
Variante mit uns betreibt, werden wir zundchst prifen, ob wir lhnen eine Zusage erteilen kénnen.

Beispiel: Frau Muster fihrt bereits unter ihrem Namen eine Logopé&dische Praxis. Sie mdchte gerne in kleinem Rahmen zusétzlich
Materialien fir einige Patienten anbieten kénnen.
Sie meldet ein neves Gewerbe unter "Therapiematerialien Muster" an (es muss ein Zusatz zum Namen zur Unterscheidung von der
Praxis sein). Die RGume miissen von den PraxisrGumen getrennt sein - z. B. kann die Wohnung angegeben werden. Frau Muster
benédtigt nur wenig Platz, da ein Warenlager kaum nétig ist.
Steverlicher Hinweis: Bis zu einem Umsatz (alle Verkaufseinnahmen summiert) von 16.620 EUR im Jahr bleiben sie als
Kleinunternehmer eingestuft und brauchen keine Umsatzsteuer ans Finanzamt abzufiihren und bekommen auch keine erstattet (kein
Vorsteuerabzug). Sie geben den Ordner mit den Belegen iber Einkauf und Verkauf ihrem Steuerberater, der auch ihre Praxis
verwaltet.
Alle steuerlichen Hinweise nach Ricksprache mit dem Steuerberater, jedoch ohne Gewdihr.

Wenn die Kooperation einschlaft, d.h. wenn langer als 12 Monate in Folge keine Empfehlungen oder

Bestellungen getdtigt wurden, behalt sich AUDIVA vor, die Kooperation zu beenden.
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AUDIVA
Haren und Bewegen
Kooperation - Details:

2. Voraussetzungen und Beitrdge des Kooperationspartners

Voraussetzungen: (bitte die Fragen ab Seite 2 beantworten)
Teilnahme an mindestens einem AUDIVA Seminar oder Nachweis entsprechender Einarbeitung und Erfahrung
Trainingsgerdte und Materialien von AUDIVA missen vorhanden und in die therapeutische Arbeit integriert
sein (bei entsprechenden Patienten eingesetzt werden).
Patienten werden u.a. nach AUDIVA Diagnoseverfahren untersucht und Diagnosematerial (mindestens Test-
CD) muss vorhanden sein. Falls die Patienten bereits anderweitig ausreichend diagnostiziert werden (z.B. bei
einem Phoniater oder Kinderarzt), entfallt dieser Punkt.

Beitrage:
Empfehlung und Betreuung eines Trainings zu Hause - das bedeutet, Rickfragen bez. Vorgehen im Training
und Trainingsmaterial zunéchst mdglichst selbst beantworten. Natirlich stehen wir zur Verfigung und helfen
lhnen oder auch den Eltern gerne weiter. Technische Fragen kénnen Sie sofort an uns weiterleiten.
Scheuen Sie sich nicht uns anzurufen, denn durch den Prozess des Rickfragens Kooperationspartner-AUDIVA
werden Sie mit der Zeit immer sicherer.
Rickmeldungen an AUDIVA:
a) Erfahrungsberichte durch Ausfillen von vorgefertigten Fragebdgen (grine A4 Blatter, geringster
Zeitaufwand) oder
b) Einzelfallberichte (in besonderen Fallen), maglichst mit Angabe einiger vorher/nachher Testergebnisse als
Kopie - dabei reichen uns bereits stichwortartige oder auch handschriftliche Notizen.
AUDIVA stellt diese Berichte zusammen und verschickt sie an andere Kooperationspartner und Interessierte
per Internet/Email/Post oder Fax. Persénliche Daten des Patienten und Dritter sollten vor Ubersendung an
AUDIVA entfernt/geschwarzt werden, ansonsten machen wir das vor einer Verdffentlichung. Es bleibt lhnen
Uberlassen, ob Sie selbst als Verfasser des Berichtes auch anonym bleiben wollen (entsprechend vermerken).

Seminare und Vortrage (optional):
Wir wiirden uns freuen, wenn Sie viele gute Erfahrungen machen und eigene Seminare/Vorfihrungen
durchfihren. Der etwaige Erlés daraus gehort Ihnen.

Messen und Kongresse (optional):
Als kleines Team sind wir Uber jede Hilfe froh und wirden Sie gerne gelegentlich anfragen, ob Sie als
Ausstellerhilfe bereitstehen, falls eine Messe oder Kongress in lhrer Néhe stattfindet. Falls Sie von besonderen
Messen oder Kongressen mit Fach- oder Industrieausstellung zu unserem Themengebiet erfahren, dirfen Sie
uns gerne dariber informieren.
Falls Sie an Messen oder Kongressen AUDIVA vertreten, kénnen Ihnen nach vorhergehender Absprache
Spesen erstattet und Ausstellerkosten Gbernommen werden.

Und sonst:
keine Jahresgebihren oder sonstige Kosten.

Fragen bitte vor Kooperationsstart kléren.

Ich bin mit dem Inhalten einverstanden, Gber die Méglichkeiten informiert und méchte die Kooperation mit

AUDIVA beginnen.

Kooperationspartner AUDIVA
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Schicken / faxen (07626-9779-11) Sie alle Seiten und diese Seite mit Ihrer Unterschrift an AUDIVA. Sie erhalten nach erfolgreicher Priffung diese Kooperationsvereinbarung mit unserer
Unterschrift zuriick. Dann startet die Kooperation.
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Geben Sie hier optional Adressen Arzten und Therapeuten an, mit denen Sie zusammen-
arbeiten oder dies anstreben. Wir senden unsere aktuelle Broschiren "Grundlagen”

und "Wirksamkeitsnachweis" an die hier aufgefihrten Adressen. Geben Sie uns zu den
einzelnen Adressen ggf. weitere Hinweise:

Lo 111 - R
N (1o 1 b= YT
LaNd - PLZ - Ot oot e e

Telefon/Telefax: ...oovveveeee. PR UR PRI
HIMW IS e e

P OIS, et
N O, e
SO et
Land - PLZ - Ot oo e

Telefon/Telefax: ...oovveeveee. ORI
HINW IS, i

P OIS . et
N M . o
SO e
Land - PLZ - Ottt oo e

Telefon/Telefax: ....oooveveeeei. R UR RPN
H WIS et e e

P OIS, et
N O, L
SO e
LaNd - PLZ - Ot oot e

Telefon/Telefax: ...ooveeveei. USRI
HI WIS i
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