FAX - BESTELLUNG


Software & Service J�rg Hoffmann, 


Borstendorfer Str. 12, 09575 Eppendorf


Fax: ++49 (0)37293 798264





Besteller Anschrift:





...................................................................................





...................................................................................





...................................................................................





.............        ..............................................................








Ansprechpartner: ............................         Telefon:.....................





Email: ..............................................................





__________________________________________________________________________











Hiermit bestelle Ich bei Ihnen HoffAD das B�rosystem





Zum Preis f�r je Lizenz von:                                                         99,- EUR


Ich ben�tige Lizenz:                               		................... St�ck





Auﾟerdem ben�tige ich das HoffAD-Kassenmodul	             25,- EUR


Ich ben�tige Lizenz:                               		................... St�ck





__ Ich m�chte HoffAD auf CD - Versandkosten 			 5,- EUR





Der gesamt Betrag f�r die Bestellung:          	          ....................  EUR





__  Ich habe den die Registriergeb�hr auf Ihr Konto �berwiesen.





__  Ich zahle per Nachnahme 





__  Bitte ziehen Sie die Registriergeb�hr per Lastschrift von meinem Konto ein:


Kontoinhaber:


Konto:                                             BLZ:                                








_________________________________________


	Unterschrift des Bestellers





Alle Preise inkl. MwSt.


