
So einfach können Sie MindMan bestellen:

1. Mit der Post

Senden Sie die umseitige Bestellung an:

R.E.S.-Software
Registrierservice, Entwicklung, Softwarevertrieb
Frau Pauline Wildi
Strandweg 46
CH-3004 Bern

2. Per Telefon

Tippen Sie die Telefonnummer (++41)  031  302 52 37 in Ihr Telefon und Sie können in wenigen 
Sekunden die Bestellung durchgeben.

3. Über Fax

Schieben Sie den umseitigen Bestellbogen in Ihr Faxgerät und wählen Sie die Nummer:

 (++41)  031  302 52 37

2. Seite Bestellung



Bestellung von MindMan 2.0

ausfüllen (Zutreffendes ankreuzen), ausdrucken und einsenden an:

R.E.S.-Software
Registrierservice, Entwicklung, Softwarevertrieb
Frau Pauline Wildi
Strandweg 46 FAX:  [++41]  (0)31  302 52 37
CH-3004 Bern Tel:    [++41]  (0)31  302 52 37

Registrierung/Vollversion von MindMan 2.0 
in     [   ] - deutsch         [   ] - französisch          [   ] - englisch

______  X  Fr.  114.--   =   Fr.  __________ (bei gleichzeitigem Bezug von 2 oder mehr 
 Exemplaren fragen Sie  bitte nach unseren 

 Spezial-Konditionen/Mengengerüst)

______  X  Fr.    6.--     = Fr. ___________ (Porto und Verpackung Inland (Schweiz))

______  X  Fr.   12.--     = Fr. ___________ (Porto und Verpackung Ausland)

______  X  Fr.     5.--     = Fr. ___________ (bei Nachnahme)
       

Fr. ___________             T O T A L

Zahlungsweise (Beträge bitte immer in Schweizer Franken):

[   ] - Bargeld (liegt bei) [   ] - Bankscheck      [   ] - Postcheck (nur CH)
[   ] - Ueberweisung auf Bank: Schweiz. Bankverein, Postfach, 3001 Bern

Konto-Nr: 90-227,612.0     Bankleit-Zahl:  395
[   ] - Ueberweisung auf Postcheck-Konto:  PC-Nr. 30-19481-2  (Bern)
[   ] - per Nachnahme (plus Fr. 5.--)
[   ] - Direktbelastung Kreditkarte EUROCARD / MASTERCARD / VISA

Karten-Nr.   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __

gültig bis:    __ __  -   __ __

Wie wurden Sie auf MindMan aufmerksam ?

[  ] - Anzeige  [  ] - Info in Zeitschrift .......................  [  ] - Seminar .........................
  [  ] - von Shareware-Händler ..................................................................................

[  ] - CD-ROM ............................  [  ] - Freunde/Bekannte  [  ] - CompuServe/Internet
[  ] - andere:  .......................................................................................................

[  ] - ich/wir möchte(n) Preisliste/Prospekte von weiteren Produkten

Absender: Name/Vorname: _______________________________________________

Strasse ________________________________________________

Land/PLZ/Ort: ________________________________________________

Telefon/Fax: ________________________________________________

Datum: ______________________  Unterschrift:__________________________________


