Platzhalter für Fitness-Dokumente

$ABOSTART$  Startdatum des Abos
$ABOEND$  Enddatum des Abos
$ABONAME$  Name der Abovorlage
$ABOMAXVISITS$  Erlaubte Anzahl von Besuchen (Falls vorhanden)
$ABOTKS$  Anzahl mögliche Trainingskontrollen
$ABOPRICE$  Preis des Abos
$ABORATEN$  Anzahl Raten/Monate
$ABORATEPRICE$  Preis pro Rate/Monat

$ABOCOMMENTS$  Notizen, die im Abo gemacht wurden

$PRNAME$  Name des Praxis-Standorts
$PRSTREET$  Strasse des Praxis-Standorts
$PRZIP$  PLZ des Praxis-Standorts
$PRTOWN$  Stadt des Praxis-Standorts
$PRPHONE$  Telefon des Praxis-Standorts
$PRMOBILE$  Mobil-Nummer des Praxis-Standorts
$PREMAIL$  Email des Praxis-Standorts

$PASALUTATION$  Anrede des Patienten
$PAFIRST$  Vorname des Patienten
$PALAST$  Nachname des Patienten
$PASTREET$  Strasse des Patienten
$PAZIP$  PLZ des Patienten
$PATOWN$  Wohnort des Patienten
$PAPHONE$  Telefon des Patienten
$PAMOBIL$  Mobil-Nummer des Patienten
$PAEMAIL$  Email des Patienten
$PAINSUREDNO$  Versicherten-Nummer des Patienten
$PAFOUND$  Patient hat uns gefunden durch...
$PAKVG$  Versicherung des Patienten
$PAVVG$  Zusatzversicherung des Patienten
$PABDAY$  Geburtstag des Patienten

$TSUPERVISOR$  Name des Betreuers
$DATE$  Heutiges Datum (in Form von 01.01.2019)
