=DI|SOFT’
Bestellschein

Rickantwort

EDISOFT GmbH
Haus 11
BalanstraBBe 73

D-81541 Milnchen per Fax: +49 (0) 89 /20 70 41 - 7001

Hiermit bestelle ich:

i 1 FONDSPUBLISHER zu monatlich 149,00 €
| i inkl. 10 erzeugte Gutachten

FONDSPUBLISHER

Fiir die Bereitstellung der Funktionalitdt wird eine einmalige Einrichtungsgebiihr von 150,00 € erhoben. Fiir jedes weiter
erzeugte Gutachten fallt eine Gebuhr von 9,95 € an.

Lizenznehmer

Besteller: Vorname, Name Firma

|

StraBe, Haus-Nr. Bei Firma: gesetzlicher Vertreter
|

PLZ, Ort Telefon

|

E-Mail Telefax

Zahlungsweise

[ Ich bezahle monatlich per Bankabbuchung:

L [ \
Konto-Nr. BLZ Institut

L L
Konto-Inhaber Unterschrift

Hiermit ermachtige ich die Firma EDISOFT GmbH, die Lizenzgebiihren von obigem Konto abzubuchen.

Der Lizenzvertrag hat eine Mindestvertragslaufzeit von 1 Jahr. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (http://www.edisoft.de/agb) fur das Vertragsverhaltnis in der aktuellen Fassung.

J Ich mochte bitte zukunftig tber EDISOFT Softwareprodukte informiert werden.

Ort, Datum Unterschrift /Stempel Lizenznehmer



