BalricSeh

solutions for a smerter world

BalticSoft OHG
Am Sonnenhang 5
D-23730 Neustadt / Ostsee

Bitte drucken Sie dieses Bestellformular aus und schicken es ausgefiillt und unterschrieben
per E-Mail an support@balticsoft.de, als Fax an +49 4561 719 4993 oder per Post an uns zuriick.

Bestellung

X ALWIN Pro servicepaket ,,Platin“ fiir 499,00 pro Jahr*
(Service- & Supportpaket, pro Arbeitsplatz)

Das Servicepaket beinhaltet:

Support per E-Mail, Support per Telefon, Support per Fernwartung, Support on demand fiir Fragen und
Probleme, die in kausalem Zusammenhang mit ALWIN Pro stehen und die ALWIN Pro betreffen.

12 Supportfélle (1 AE) bereits im Preis enthalten

Notfallsupport mit schnellstmdglicher Lésung lhres Problems

Optional bestellbar: Wochendendsupport in der Zeit von 10 - 17 Uhr

Reaktionszeit: 1 Std. werktags in der Zeit von 9 — 17 Uhr.

Der Vertrag wird zun&chst fur eine Dauer von 12 Monaten abgeschlossen und verlédngert sich automatisch um 12
Monate, sofern dieser nicht bis spatestens 1 Monat vor Ablauf geklindigt wird. Bei Zahlung per Lastschrift bitte im
Formular auf der nachsten Seite die Bankdaten eintragen. Die Rechnungsstellung erfolgt im Voraus.

Zahlung: O Netto nach Rechnungserhalt O Per Lastschrift mit 3% Skonto

Ihre Daten : sitte filllen Sie das Formular vollstandig aus.

Firmenname:

Inhaber :

StralRe, Nr.:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des Firmeninhabers / Geschaftsfuhrers

*Alle Preise verstehen sich zzgl. 19% MwsSt.
www.balticsoft.de — E-Mail: support@balticsoft.de Tel: +49 4561 595 00 20 Fax: +49 4561 719 4993
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An

BalticSoft OHG

Am Sonnenhang 5
D-23730 Neustadt / Ostsee

SEPA - Lastschriftschriftmandat

Glaubiger ID: DE0322200000954201

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige hiermit BalticSoft Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von BalticSoft GbR auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Firmenname:

Zahlungspflichtiger:

Stralle:

PLZ / Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

*Alle Preise verstehen sich zzgl. 19% MwsSt.
www.balticsoft.de — E-Mail: support@balticsoft.de Tel: +49 4561 595 00 20 Fax: +49 4561 719 4993
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