Fax: (02293) 8192780
Fon: (02293) 8192710

Ja, hiermit bestelle ich:

O Simplimed23 Standard Edition € 499,-
@ SimpliMed23 Premium Edition € 699,-
() simpliMed23 Export Bundel €799,
() simpliMed23 Server Bundle € 899 -

Zusatzlich benétige(n) ich (wir):

D PAD / DATEV / X-Rechnung Schnittstellenpaket € 249,-

D Mehrplatzlizenz zur Installation auf maximal finf Systemen € 349,-

Die Zahlung soll erfolgen:

@ Ziehen Sie den Betrag versandkostenfrei von meinem Konto ein:

O Kauf auf Rechnung, die Mitteilung der Seriennummer erfolgt bei Zahlungseingang

IBAN BIC

Rechnungsanschrift

Name, Vorname, Titel

StraRe / Postfach Telefon
PLZ, Ort E-Mail
Datum, Unterschrift, Stempel (Lizenzschlussel der Testversion)

Dieses Formular enthalt Formularfelder und kann am PC ausgefullt werden.
Wenn ausgefiillt bitte ausdrucken und unterschrieben an uns zuriicksenden.
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