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Wichtige Mitteilung fiir

Angebot:
Digitaler Telefonassistent zur Entlastung lhres Praxisteams

An alle Mitglieder der Landesverbande

Liebe Hausarztin, lieber Hausarzt,

Die Aaron GmbH, Kooperationspartner der GVP Gesellschaft fiir Versorgung und Praxis und
Marktflhrer im Bereich digitaler Telefonassistenten, bietet eine Losung an, um dem erhhten
Patientenaufkommen wahrend der Wintermonate gerecht zu werden.

Mithilfe kiinstlicher Intelligenz entlastet der digitale Mitarbeiter, Aaron, lhr gesamtes Team, um diese
herausfordernde Zeit zu bewaltigen. Rund um die Uhr steht er fiir Ihre Patienten bereit, indem er
Anliegen am Telefon prézise erfasst und strukturiert. Dabei behalt Ihr Team in einer Web-Applikation
stets den Uberblick und die volle Kontrolle tGber alle Anrufe und kann diese effizienter bearbeiten.

Ihre Vorteile E“'jlm
M Weniger Stress im Praxis-Alltag ek A

M 100% Kontrolle Gber alle Telefonanfragen - ; 1’!
M Vollstindige Anpassung an Ihre Praxisprozesse E!r .
M Schnell und einfach an lhre Telefonanlage zu koppeln Tant

Zum Online-Formular

Uber 3.000 Arztinnen und Arzte und viele Verbandsmitglieder setzen bereits erfolgreich auf den
digitalen Telefonassistenten Aaron. Erfahren Sie jetzt, wie kiinstliche Intelligenz auch in lhrer Praxis
unterstitzen kann! Nutzen Sie das beigefligte Formular, um eine Demo anzufordern und weitere
Informationen zu erhalten.

Angebot fiir Mitglieder: Profitieren Sie von einer kostenfreien Einfiihrung, inkl. technischer
Unterstiitzung bei der Anbindung!

Die GVP freut sich auf Ihr Riickantwortfax, welches wir gerne an das Team der Aaron GmbH
weiterleiten! Alternativ haben Sie die Moéglichkeit, iber den QR-Code direkt zum Online-
Anmeldeformular der Aaron GmbH zu gelangen.

Riickantwort

per E-Mail an gvp@haev.de oder per Fax an: 02203 977 88-21
0O Ja, ich interessiere mich fir eine Demo des digitalen Mitarbeiters und bitte um Rickmeldung.

Praxisform: (J Einzelpraxis [0 Gemeinschaftspraxis [J Praxiskette [0 MVZ [ Sonstige

Praxisname Anzahl der Behandelnden

Name, Vorname E-Mail

Mobilnummer

Ort, Datum Unterschrift

O Ich bin damit einverstanden, dass die Gesellschaft fiir Versorgung und Praxis mbH, sowie die Aaron GmbH meine oben genannten
Daten ausschlieBlich zur Bearbeitung meines Kontaktaufnahme-/Beratungs- bzw. Bestellwunsches speichern und nutzen. Ich stimme
zu, dass meine angegebenen Daten von der GVP fiir einen internen Datenabgleich zur Uberpriifung meiner Mitgliedschaft im
Hausarztinnen und Hauséarzteverband genutzt werden dirfen. Eine Ubermittlung meiner Daten an AuRenstehende erfolgt nicht.

0 Ich bin damit einverstanden, dass die GVP mir unter Nutzung der hiermit Gberlassenen E-Mail-Adresse weitere interessante
Informationen zusendet. Ich kann dieser Nutzung und Zusendung ohne Angabe von Griinden und jederzeit per E-Mail an
gvp@haev.de widersprechen.

Falls Sie mit der Zusendung von Informationen der GVP Gesellschaft fir Versorgung und Praxis mbH per Telefax nicht einverstanden
sind, informieren Sie uns bitte unter Verwendung der nachstehenden Abmeldung per Telefax 02203 977 88-21,
per Telefon 02203 977 88-11 oder per E-Mail an gvp@haev.de.

O Abmeldung
Ich mochte zukiinftig keine Faxzusendungen der Gesellschaft flir Versorgung und Praxis mbH und lhrer Kooperationspartner
erhalten.

Unterschrift Anschrift oder Praxisstempel
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