
                       Dipl.-Ing. Th. Klostermann
                             Schultredde 5B
                            DW-2904 Sandkrug
                           Tel.: 04481 / 7357

      Registrierung für das Sharewareprogramm WinSound Version 2.02

      Ihre Anschrift:

         Vorname, Name..:____________________________________________

         Straße.........:____________________________________________

         PLZ, Ort.......:____________________________________________

      Angaben zu Ihrer Hardware: (freiwillig!)

         Hersteller.....:____________________________________________

         Typ............:____________________________________________

         Betriebssystem.:____________________________________________

         Hauptspeicher..:____________________________________________

         SW/Farbmonitor.:____________________________________________

         Festplatte (MB):____________________________________________

      Welche Fehler haben Sie festgestellt?
         ____________________________________________________________

         ____________________________________________________________

      Wodurch wurde Ihr Interesse an WinSound geweckt?

         ____________________________________________________________

      Die Registrierungsgebühr von DM 98.- zahle ich wie folgt:

         __ als EC- oder Verrechnungsscheck (liegt bei).

         __ als Überweisung.
            RGiroA Hannover, BLZ 250 100 30, Kto-Nr.: 10 55 50 307
            Bitte tragen Sie Ihre volle Adresse auf dem Überweisungs-
            träger unter Verwendungszweck oder unter Auftraggeber ein.

         __ Bitte senden Sie mir WinSound per Nachnahme.

         __ 5,25"- Format

         __ 3,5" - Format

      Ort, Datum..:_______________________________

      Unterschrift:_______________________________


