ZOOM-KFZ-Sonderaktion 30.07.2009

Financial
Sallware

Systams

online

FSS online AG pDammstr. 70-80, 53721 Siegburg, Tel.: 02241/58744, Fax: 02241/ 59 29 29

Sonderkonditionen bei Bestellungseingang bis 30.07.2009

(‘auch bei spateren Beginn moglich)

Firma/Name/Vorname (In haber/Geschaftsfuhrer)

Handelsregister- Nr. Ansprechpartner

Stralle Email

PLZ/Ort/Bundesland Internet

Telefon Telefax

Hiermit bestellen wir/ich die ZOOM-KFZ- Lizenz zum: | o1....... 200........ | oder | 15. ....... 200.......

Beschreibung:

ZOOM 'ONL I NE, das KFZ- Orientierungsprogramm
monatlich Lizenzgebuhr zzgl. MwSt. nur: 2 5 ) - €

Kostenlose Testphase mit garantiertem Rickgaberecht
Mit dieser Bestellung beziehen wir/ ich ZOOM fur 30 Tage kostenlos zum Test.

Wichtiger Hinweis: Wir informieren FSS innerhalb der Testphase schriftlich, per Fax , Email, oder Brief
wenn wir das Programm nicht mehr nutzen mochten. Sollte FSS keinen Hinweis erhalten, dass ZOOM
nicht gewiinscht ist, tritt der Lizenzvertrag in Kraft und die Gebihrenzahlung erfolgt wie vereinbart.

Die Laufzeit betragt nach Ablauf der Testphase zunachst 180 Tage und verlangert sich automatisch
um weitere 180 Tage, wenn nicht 30 Tage vor Ablauf der jeweiligen Vertragslaufzeit zum
Ablauftermin schriftlich per Fax oder Brief geklindigt wird.

Grundlage dieser Bestellung sind ebenfalls die jeweils glltigen Lizenzbedingungen der FSS online AG, die
ich hiermit akzeptiere. Alle vorgenannten Gebihren sind bei monatlicher Zahlweise im Voraus zum Ersten
eines jeden Monats fallig. Mit dieser Bestellung stimme ich/wir zu, dass meine/unsere Daten in den
Verteiler des Money Times- Verlages und in den FSS-Newsletter/-Kundeninformationsdienst
aufgenommen werden. FSS online behalt sich die Annahme der Bestellung vor.

Einzugsermachtigung: Hiermit erméchtigen wir die FSS online AG die Gebulhren von dem
nachstehenden Konto monatlich abzurufen.

Konto- Nr.: BLZ: Bank:

Ort, Datum Unterschrift



Hinweis
Dieses Formular können Sie online ausfüllen.
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