Firma Netxp GmbH

SMS Ottinger Strale 11
\“ 84307 Eggenfelden N E t X
\. Tel.: +49 8721 50648-0

Fax: +49 8721 50648-50 software services

Email: info@netxp.de
Internet: www.netxp.de

Bestellschein Amparex Healthcare Software BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

[ ] NEUKUNDE [ | BESTANDSKUNDE

-SERIENNUMMER bitte angeben-
Hiermit bestellen wir gemaR der AGB der Firma Netxp GmbH folgendes SMS Kontingent.

Firma:

Name:

StraBe:

Postleitzahl/Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Internet:

UST-IdNr. :

(falls vorhanden) Land:

KontingentgroBe: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Kontingent Preis (netto) rbrret;fto) Zusendung der Zugangsdaten
[]100 SMSCredits | 5 ¢ 9,52 € L1 Hiermit genehmige ich der Netxp
- mbH die Zusendun r

[]500 SMSCredits | 5o ¢ 4165€ GmbH die Zusendung de

. SMSCreator-Zugangsdaten
L] 1.000 SMSCredits | g5 _ ¢ 71,40 € zusatzlich an den Amparex-Support:
[15.000 SMSCredits support@amparex.com

250,- € 297,50 €

[]10.000 SMSCredits 460.- € 547 40 €
[ 150.000 SMSCredits 2.000.- € 2.380,00 €
Versandart der RiickSMS*
per Email (falls abweichend): * RUCkSMS abhéngig vom Netzbetreiber

[] per Email (kostenfrei)

Versandart der Rechnung: [] per Post  (1,- € Versandkosten)

Bezahlung: [] per Uberweisung
[] per Lastschrift (bitte Seite 2 ausflillen)

Optional - Sollte das SMS Kontingent fir einen SMS-Versand nicht ausreichend sein, gewahre ich der
Netxp GmbH das Recht, meinen SMS Account beim Erreichen von SMS
mit SMS automatisch aufzufullen. Preis siehe oben, und auf Website.

bei der Netxp GmbH, Ottinger StraRe 11, 84307 Eggenfelden.

Hiermit bestatigt der Unterzeichner die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und das er die
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Netxp GmbH gelesen und akzeptiert hat. Bitte
Handelsregisterauszug beilegen!



http://www.netxp.de/
mailto:info@netxp.de
mailto:support@amparex.com

SMS“

<&

(Ort, Datum, Unterschrift)

Firma Netxp GmbH

Ottinger Strale 11

84307 Eggenfelden N t

Tel.: +49 8721 50648-0 E X
software services

Fax: +49 8721 50648-50

Email: info@netxp.de
Internet: www.netxp.de

- Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Glaubiger-ldentifikationsnr.:
Mandatsreferenz:
Einzugserméachtigung:

SEPA-Lastschriftmandat:

Hinweis:

Name Kontoinhaber
IBAN:

BIC:

Kontonummer:

BLZ:

Netxp GmbH, Ottinger StraRe 11, 84307 Eggenfelden
DE3400100000098103

wird in einem separaten Schreiben mitgeteilt

Ich ermachtige die Netxp GmbH widerruflich, die vom unten genannten Konto zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift vom unten genannten Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Netxp  GmbH auf
das unten angegebene Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Ich ermachtige die Netxp GmbH Zahlungen vom unten genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Netxp
GmbH auf das unten genannte Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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.

Hiermit bestatigt der Unterzeichner die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.
Unterzeichner ist Inhaber oder Kontobevollméachtigter oben genannten Girokontos.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Sie kdnnen aber auch an folgende Konten Uberweisen:

Hauptbankverbindung Deutschland:

Kreditinstitut: Sparkasse Rottal-Inn
BIC-/SWIFT-Code: BYLA DE M1 EGF
IBAN: DE54 7435 1430 0022 0996 91

Bankverbindung Osterreich:

Kreditinstitut: Salzburger Sparkasse
BIC-/SWIFT-Code: SBGS AT 28 XXX
IBAN: AT70 2040 4066 0500 0203

Bankverbindung Schweiz:

Kreditinstitut: Postfinance AG
IBAN CHO7 0900 0000 1550 2939 7
BIC: POFI CH BE XXX


http://www.netxp.de/
mailto:info@netxp.de

