
LIFELINKcentral™
Schön, dass Sie sich für einen LIFEPAK® CR2 Defibrillator entschieden haben!

Um Ihren neuen AED mit dem LIFELINKcentral™ AED-Programm Manager vernetzen 
zu können, benötigen wir noch einige Angaben von Ihnen. Gerne senden Sie das 
ausgefüllte Formular per Klick auf den Button „ABSCHICKEN“ an uns zurück.

VORNAME

NACHNAME

STR. / HAUSNR.

PLZ / ORT

TELEFON

E-MAIL

GEWÜNSCHTER
ANMELDENAME

FIRMA

PROGRAMM-KOORDINATOR:

VORNAME

NACHNAME

TELEFON

E-MAIL

GEWÜNSCHTER
ANMELDENAME

STANDORT-KOORDINATOR:
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