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Änderung Bundesmantelvertrag für portable KVK-Chipkartenlesegeräte mit Speicherfunktion 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mit der durch die Änderung des Bundesmantelvertrages erforderlich gewordenen neuen Spezifikation 
für portable KVK-Lesegeräte verlieren die von Ihnen bisher eingesetzten Geräte ihre Zulassung. Diese 
müssen entsprechend umgerüstet oder ersetzt werden. Sowohl neue, als auch umgerüstete Geräte 
müssen neu zertifiziert werden. 
 
Als Besitzer eines Gerätes vom Typ mediCard handy/ mediJack handy können wir Ihnen folgende 
Informationen zu diesem Vorgang geben: 
 
Jedes jemals (seit 1994!) gebaute mediCard handy/ mediJack handy 
 

§ kann gemäß den neuen Bestimmungen des Bundesmantelvertrages 
umgerüstet werden 

 
§ kann wahlweise als portables oder stationäres Gerät eingesetzt 

werden 
 

§ kann ohne Adapter direkt an den Praxis-PC oder den Praxisdrucker 
angeschlossen werden 

 
 
Somit ist mediCard handy/ mediJack handy das einzige Gerät am Markt, das 
eine uneingeschränkte Umrüstfähigkeit ermöglicht und derart vielfältige 
Einsatzmöglichkeiten erlaubt. 
 
Als Hersteller leisten wir zudem einen direkten Werksservice für unsere Geräte. Im Falle eines Falles 
werden die Garantie- und Serviceleistungen direkt durch uns erbracht. Dies gewährleistet Ihnen 
schnelle Bearbeitungszeiten, so dass Ihr Gerät in Kürze wieder einsatzfähig ist. 
 
Da nicht alle portablen KVK-Chipkartenleser so zukunftssicher konzipiert wurden, bieten wir Ihnen bei 
Kauf eines mediJack handy die Inzahlungnahme auch von portablen Geräten anderer Hersteller 
wie z.B. Hagenuk, Orga, Celectronic, Baur etc. (auch denen die zum Teil die Geschäftstätigkeit bereits 
vor Jahren eingestellt haben) an. 
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Konditionen        Listenpreis 
 
          
Umrüstung mediCard handy/mediJack® handy gemäß 
neuer Spezifikation Bundesmantelvertrag 
2 Jahre Garantie auf umgerüstetes Gerät    118,40 € 

 
Inzahlungnahme beliebiges portables Lesegerät anderer  
Hersteller, Lieferung Neugerät mediJack® handy gemäß 
neuer Spezifikation Bundesmantelvertrag     224,20 € 
2 Jahre Garantie 

 
mediJack® handy – Portables KVK-Lesegerät 
Lieferung Neugerät mediJack® handy gemäß  
neuer Spezifikation Bundesmantelvertrag    257,90 € 
2 Jahre Garantie 

 
Alle angegebenen Preise verstehen sich inkl. MWSt., Verpackung und Versandkosten. Bestellen Sie 
bitte über das beiliegende Bestellblatt. 
 
Bei der Bestellung von Umrüstung oder Inzahlungnahme werden Sie von uns frühzeitig über 
den Termin informiert, zu dem der Gerätetausch vollzogen wird. Halten Sie zu diesem Termin 
Ihr Altgerät bereit. 
 
Die Auslieferung der Geräte erfolgt nach Abschluss der Zertifizierung. 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen in unserer Serviceniederlassung Freiburg unter Tel. 0761/45960-61 
oder E-Mail mediJack@reiner-sct.com jederzeit gerne zur Verfügung 
 
 
Mit freundlichen Grüssen 
 
REINERSCT 
Reiner Kartengeräte GmbH & Co. KG 
 
 
Firmenkurzprofil REINER SCT 
 
Die REINER SCT Kartengeräte GmbH und Co. KG wurde 1997 als gemeinsame Tochter der Firmen 
etp – electronics trading and production und Ernst Reiner GmbH & Co. KG gegründet, wobei etp das 
portable KVK-Chipkartenlesegerät mediCard handy mit eingebracht hat, welches zwischenzeitlich in 
mediJack handy umbenannt wurde. Neben Geräten für den Gesundheitsmarkt beliefert REINER SCT 
als Marktführer für sichere Chipkartenleser einen Großteil der deutschen Banken und Sparkassen 
(z.B. Deutsche Bank AG, Commerzbank AG) mit Geräte für die Anwendungen Electronic Banking und 
Elektronische Signatur. Weitere Informationen erhalten Sie auch unter www.reiner-sct.com.  
 



 
 
 
An:  REINER SCT Kartengeräte GmbH & Co. KG 

Goethestr. 14 
D-78120 Furtwangen 
Fax: 07723 – 50 56-78 
E-Mail: mediJack@reiner-sct.com 

__________________________________________________________________________________ 

B E S T E L L U N G 
Ich/Wir bestelle(n) folgende Produkte:  

 
..........  Stück  Umrüstung mediCard handy/mediJack® handy gemäß 
  neuer Spezifikation Bundesmantelvertrag       

2 Jahre Garantie auf umgerüstetes Gerät    á   118,40 €     

 
..........  Stück  Inzahlungnahme beliebiges portables Lesegerät anderer  

Hersteller, Lieferung Neugerät mediJack® handy gemäß 
neuer Spezifikation Bundesmantelvertrag     á   224,20 € 
2 Jahre Garantie 

 
..........  Stück mediJack® handy – Portables KVK-Lesegerät 

Lieferung Neugerät mediJack® handy gemäß 
neuer Spezifikation Bundesmantelvertrag    á   257,90 € 
2 Jahre Garantie 

 

Alle angegebenen Preise verstehen sich inkl. MWSt., Verpackung und Versandkosten. Die Lieferung 
erfolgt gegen Rechnung. 
 
Bei der Bestellung von Umrüstung oder Inzahlungnahme werden Sie von uns frühzeitig über 
den Termin informiert, zu dem der Gerätetausch vollzogen wird. Halten Sie zu diesem Termin Ihr 
Altgerät bereit. 

 
 
Rechnungs- und Lieferanschrift: 
 
Name ............................................................................................................................................................... 
 
Prsxis/Firma ............................................................................................................................................................... 
 
Strasse ............................................................................................................................................................ 
 
PLZ .................................... Ort ........................................................................................................................ 
 
E-Mail .............................................................................................................................................................. 
 
Bankverbindung ............................................................................................................................................... 
 
Bankleitzahl ................................................................ Konto-Nr. ............................................................................... 
 
 
 
Datum ....................................... Unterschrift .................................................................................................. 

 

 


