
Canon Deutschland GmbH  

Förderprogramm zum Austausch von  

Dokumentenscannern durch

Canon imageFORMUL 

 A Documentenscanner 

(Gültig bis 30. Juni 25)

Mit diesem Formular können Sie als Canon Reseller Preisunterstützung beim

Austausch eines Dokumentenscanners durch einen ausgewählten Canon 
Dokumentenscanner bei unseren autorisierten imageFORMULA Distributionspartnern 

beantragen. Der Partner akzeptiert im Rahmen des Canon Förderprogramms die 

folgenden Bedingungen: 

• Der ausgewählte Canon Scanner wurde als Ersatzgerät an einen ENDKUNDEN

verkauft, der einen Dokumentenscanner von Canon (älter als 4 Jahre) oder
eines anderen Herstellers  besitzt.

• Pro Scanner kann nur ein Canon Dokumentenscanner beantragt werden.

Bitte füllen Sie das untenstehende Formular aus und senden Sie es an Ihren Canon 

Ansprechpartner oder Distributor. 

Details zum auszutauschenden Scanner 

Scanner-Modellname: 

Scanner Seriennummer: 

Firmenname des Endkunden: 

Firmenname des Händlers: 

Unterschrift des Händlers: 

Datum: 

 CANON Freigabe 

Canon Deutschland GmbH

Kontaktperson: 

_______________________________________

Unterschrift: 

_______________________________________

Datum: 

_______________________________________ 

_______________________________________

WÄHLEN Sie das Canon Scanner-Modell, 

für das Sie Preisunterstützung beantragen: 

❑ DR-C240 - 45 Seiten pro Minute (A4)

❑ DR-M140II - 40 Seiten pro Minute (A4)

❑ DR-M260 - 60 Seiten pro Minute (A4)
❑ DR-S250N - 50 Seiten pro Minute (A4)
❑ DR-S350NW - 50 Seiten pro Minute (A4)

❑ ScanFront 400 - 45 Seiten / Minute (A4)

❑ DR-M1060II - 80 Seiten pro Minute (A3)

❑ DR-G2090 - 100 Seiten pro Minute (A3)

❑ DR-G2110 - 120 Seiten pro Minute (A3)

❑ DR-G2140 - 145 Seiten pro Minute (A3)

Hinweis: Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Canon Deutschland GmbH. 

Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrem Canon Ansprechpartner. 
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