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PraxWin Praxissoftware 

 
PraxWin – Unsere Pakete  
 
Unsere Pakete beinhalten immer die Abrechnung von Privatleistungen sowie die Abrechnung von 
GKV-Verordnungen über einen Abrechnungsdienstleister Ihrer Wahl. Die Direktabrechnung mit den 
Krankenkassen kann optional dazu gebucht werden.  

 
Software-Erweiterungen  
 

Direktabrechnung mit der GKV/pro IK Monatlich 16,99€ 

Online-Terminplanung Monatlich 16,99€ 

Lizenz für einen weiteren Therapeuten Monatlich   9,99€ 

Lizenz für eine weitere IK Monatlich 21,99€ 

TI-Anbindung Derzeit auf Anfrage 

 
 
Automatische-Terminerinnerungen per SMS und Email 
 

Monatliche Grundgebühr  Monatlich 4,99 € 

Terminerinnerung pro SMS           0,10 € 

Terminerinnerung pro Email                0 € 
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Geschäftsführer 
 
Damian Moschny 
 

Kontakt 
 

Tel+49(0)22 1–34 89 561 

Fax:+49(0)22 1–34 89 569 

info@praxwin.de 

Finanzamt 
 
Köln Altstadt-Nord 
St-Nr.: 214/ 5813/ 1344 
Amtsgericht Köln, HRB 56892 

Anschrift 
 
navato GmbH 
Am Justizzentrum 5 
50939 Köln 

 

PraxWin Praxissoftware 

Hardware  
 

Barcode-Scanner Einmalig 120,00€  

TSE (Zertifizierte Technische Sicherheitseinrichtung) Monatlich 20,99€ 

 
Alle Preise verstehen sich als Bruttopreise.  
 
Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 24 Monate.  
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PraxWin Praxissoftware 

Bestellschein – PraxWin  
 
Praxisdaten: 
 

Praxisname Inhaber  

  

 

Straße PLZ/Ort  

  

 

Berufsgruppe (z.B. Physiotherapie) Bundesland IK (nur Direktabrechner) 

   

 

Telefonnummer  E-Mail-Adresse  

  

 
Welches Paket möchten Sie bestellen? 
 

Paket (Basis | Starter | Komfort)  

 
Erweiterungen  
 
Zutreffendes bitte bei „ja“ ankreuzen und die Anzahl eintragen.  
 

Erweiterung    ja Anzahl 

Direktabrechnung mit der GKV/pro IK   

Online-Terminplanung   

Lizenz für einen weiteren Therapeuten (ab dem 3. Therapeuten)   

Lizenz für eine weitere IK (ab der 2. IK)   

 

Hardware  
 

Produkt Anzahl 

Barcode Scanner  

TSE (Zertifizierte Technische Sicherheitseinrichtung)  
 
 
 
Datum      Unterschrift  


