easyWEB

trave(

Reiseblironame

Anrede / Titel Vorname Nachname

Adresse: (Firma), StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon / Fax Email fiir Buchungsbestatigung

UST-IDNr.

Ich bin vertretungsberechtigt und bestelle folgendes Produkt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

easyNews
1 Newsletter pro Woche

Basic pro Newsletter maximal 2000 Empfénger

3 Templates inklusive menatlich

statistische Erfolgsauswertung
easyNews
1 Newsletter pro Woche
Professional pro Newsletter maximal 5000 Empfénger
monatlich

3 Templates inklusive

statistische Erfolgsauswertung

Alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt.

Die Vertragslaufzeit kann jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Quartals gekiindigt werden.

D Hiermit bestatige ich, die Nutzungsbedingungen gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

Bestellung Einzellizenz easyNews

€49,

€ 69,-

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bitte senden Sie uns lhre Bestellung zuriick per Fax an 030 / 28 00 28 28 oder per
E-Mail an support@e-confirm.de



casyWEB Bestellung Einzellizenz easyNews
rave

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtigen wir die Firma e-confirm GmbH, Strausberger Platz 1, 10243 Berlin, die vereinbarten monatli-
chen Geblhren von unserem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi-
tinstitut an, die von der e-confirm GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

e-confirm Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 68Z2ZZ 0000 1482942
Die e-confirm Kundennummer ist auch gleichzeitig lhre Mandatsreferenznummer.

Bitte senden Sie uns dieses Formular im Original unterschrieben zuriick.

Die Lizenzgeblhren werden monatlich im Voraus von lhrem nachstehenden Konto abgebucht. Bitte fillen Sie die
Einzugserméchtigung aus, und Uberprifen Sie die Bankdaten auf Richtigkeit. Fur Fehler Gbernehmen wir keine
Haftung.

Reisebiro:
Kontoinhaber:
Adresse:

E-Mail (Buchhaltung):
Kreditinstitut:
IBAN-Code:

SWIFT-Code:

Wenn unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bitte senden Sie uns lhre Bestellung zuriick per Fax an 030 / 28 00 28 28 oder per
E-Mail an support@e-confirm.de
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