	


	Diese Kennung bitte	Absender:


	nicht löschen: [627344]	(bitte mit Fax- und Telefonnummer, eMail)





	__________________________________





	__________________________________





	Linum Software GmbH	__________________________________


	DCF77 Bestellung


	Langer Wall 5	__________________________________





	37574 Einbeck	__________________________________





	__________________________________





Bitte beachten Sie, daß sich eventuell Preisänderungen ergeben können. Wollen Sie DCF77 nach dem 31.10.1997 registrieren, erfragen Sie vorher die aktuellen Preise.


--


Hiermit bestelle(n) ich/wir folgende Artikel.





Artikel	Menge	Einzelpreis	Gesamtpreis


___________________________________________________________________________	


DCF77 - Windows NT - Workstation - Private		  69,00	         DM


(nur Vorkasse, keine Rechnung, Freischaltcode wird nur per eMail oder Fax verschickt !)


DCF77 - Windows NT - Workstation		  99,00	         DM


DCF77 - Windows NT - Server		198,00	         DM


Serielle Funkuhr für DCF77		  79,00	         DM


Porto und Verpackung	1	    9,20	9,20 DM


Gesamt			         DM





Alle Preise verstehen sich inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer von zur Zeit 15%. Beachten Sie bitte, daß wird mit dem Verschicken der Software warten, bis das Geld auf unser Konto eingegangen ist. Den Rechnungsbetrag zahle(n) ich/wir per





[ ] Postnachnahme	[ ] Verrechnungsscheck, beiliegend





[ ] Überweisung auf das Konto 647 732 300 bei der Postbank Hannover BLZ 250 100 30. Vermerken Sie im Feld "Verwendungszweck" bitte noch einmal Ihren Namen und Anschrift, um die Bearbeitung zu beschleunigen.





[ ] Bankeinzug. Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Firma Linum Software GmbH den Rechnungsbetrag von meinem/unserem Girokonto abzubuchen. Die Erlaubnis gilt nur für diese Bestellung. 





Kreditinstitut:	_________________________________________________





Konto:	______________________  BLZ: _____________________





Kontoinhaber:	_________________________________________________


	(Unterschrift des Kontoinhabers)





	__________________________	_______________________________


	Ort, Datum	Unterschrift





