
SCANTREE
R E G I S T R I E R U N G S F O R M U L A R

AUSGEFÜLLT SENDEN AN (ODER TELEFONISCH unter 069/562372 BESTELLEN):

Absender:
---------------------------------- Name:_____________________________
Dirk Ortmann !
Software-Fabrik ! Str:_________________________________

!
Eichendorffstr. 65 ! Plz/Ort:_________________________________
60320 Frankfurt !
----------------------------------

-->hier falten bei Sichtfensterumschlag

============================================================

Hiermit bestelle ich...
Menge   Registrierung                Einzelpreis    Summe

__1_   SCANTREE Version 2.1 DM  15.--  =  DM  15,--
Versandkostenpauschale               DM   6.--  =  DM   6,--
Nachnahmegebühr (nur falls per NN)   DM   5.--  =  DM ______

GESAMT                                      =  DM _____
Ich bestelle zu den allgemein gültigen Geschäftsbedingungen:

Datum/Unterschrift:________________________________________________

Zahlungsweise:

per Nachnahme (zzgl. 5 DM)     [ ]
per V-Scheck beigelegt         [ ]
per Lastschrifteinzug          [ ] 

Lastschrifteinzug:
Ich/wir ermächtige/n die Fa. Software-Fabrik, Dirk Ortmann den 
Rechnungsbetrag von u.g. Konto abzubuchen.
    KtoNr: _____________________________ 

BLZ: ____________________________
    Bank: _____________________________

Unterschrift: _____________________________



Wie sind Sie zuerst auf unser Produkt aufmerksam geworden?

  [ ] Sharewarehändler (Name:_________________________________________)
  [ ] Freund/Bekannter
  [ ] Datenfernübertragung (MailboxName:______________________________)
  [ ] Zeitschrift      (Name:_________________________________________)
  [ ] Shareware-CD     (Name:_________________________________________)
  [ ] Sonstiges:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

   

Bemerkungen / Anregungen:_________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, daß meine Daten elektronisch erfasst werden.
Eine Weitergabe an Dritte oder eine andere Verwendung ist nicht erlaubt. 

Datum  : ____________        Unterschrift:___________________


