¥net Communications GmbH

RIS I s AUFTRAGSFORMULAR
Tel. +49 [0) 40 89702-0
Fax: +449 (0) 40 89702-100

al=lvl VWw.xdsnetde Xnet Best. Nr. #:

Kundennummer (soweit vorhanden): Bitte ausfiillen, drucken und faxen (oder per Post) an:
0049-(0)40-89702-100

Name: Fir eine sofortige Bearbeitung rufen Sie bitte unseren Vertrieb an
unter:  0049-(0)40-89702-0

Firma: Bestellungen kénnen mit einer Kreditkarte auch iber eine

gesicherte Online-Verbindung durchgefiihrt werden.
Adresse 1:
Adresse 2: Bitte wahlen Sie lhre gewiinschte Zahlungsmethode:
Kreditkarte (1  Scheck (1 PayPal [

Ort: Lande, Bundesland, Region:
Bar per Post [] Uberweisung [J

Postleitzahl: Land: Kreditkarten-Nummer (soweit vorhanden):

Telefon: Fax: Giltig bis (Monat/Jahr)

Email - Die Seriennummer wird an die hier angegebene Adresse gesendet Unterschrift (Erforderlich)

Einzelpreis in Anzahl der

Product Euro oder US$ Lizenzen

Summe

Bitte schauen Sie in unserem Online Store nach, damit Sie die aktuellen Preise verwenden und wéhlen Sie die gewiinschte Wahrung

Rechtsverbindliche Unterschrift des |Fiir EU-Biirger (ausserhalb Deutschlands):

Kunden: Bitte addieren Sie auf den Betrag die derzeit gultige
Umsatzsteuer (19%), wenn Sie nicht tber eine glltige
EU USt.-ID verfugen.

EU USt.-ID (soweit vorhanden)

Rechnungsendbetrag




