
FaxFaxFaxFax----Antwort: Bestellung AntiVirus 2010 von G DATAAntwort: Bestellung AntiVirus 2010 von G DATAAntwort: Bestellung AntiVirus 2010 von G DATAAntwort: Bestellung AntiVirus 2010 von G DATA                                    
 

 

DGN Service GmbH 

Niederkasseler Lohweg 181-183 

 

40547 Düsseldorf 

 

Fax-Nr.: 0211 – 770 08 165 

 

 

Bestellung:Bestellung:Bestellung:Bestellung:    

 

� Hiermit bestelle ich das AntiVirus 2010 von G DATA zum Preis von 1,90 Euro pro Monat.Hiermit bestelle ich das AntiVirus 2010 von G DATA zum Preis von 1,90 Euro pro Monat.Hiermit bestelle ich das AntiVirus 2010 von G DATA zum Preis von 1,90 Euro pro Monat.Hiermit bestelle ich das AntiVirus 2010 von G DATA zum Preis von 1,90 Euro pro Monat.
1111
    

(bitte ankreuzen) 

� Ich bin MTIch bin MTIch bin MTIch bin MT----, aposafe PLUS bzw. POWER, aposafe PLUS bzw. POWER, aposafe PLUS bzw. POWER, aposafe PLUS bzw. POWER----Kunde und bestelle das Antivirus 2010 von G DATA kostenlos.Kunde und bestelle das Antivirus 2010 von G DATA kostenlos.Kunde und bestelle das Antivirus 2010 von G DATA kostenlos.Kunde und bestelle das Antivirus 2010 von G DATA kostenlos.    

(bitte ankreuzen)  

 

Ihre Angaben:Ihre Angaben:Ihre Angaben:Ihre Angaben:    

 

 

________________________ 
Benutzername aponet Professional 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                       Telefon (für Rückfragen bitte angeben) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

________________________ 
E-Mail-Adresse 

 

________________________  ________________________ 
Datum    Unterschrift 
 

 

Zahlung per BankeinzugZahlung per BankeinzugZahlung per BankeinzugZahlung per Bankeinzug    

 

� Ja, ich möchte per Bankeinzug zahJa, ich möchte per Bankeinzug zahJa, ich möchte per Bankeinzug zahJa, ich möchte per Bankeinzug zahlen.len.len.len.    

 

Hiermit ermächtige ich die DGN Service GmbH widerruflich, den Rechnungsbetrag in Höhe von 1,90 pro Monat 

im Lastschriftverfahren per Einzugsermächtigung von folgend genanntem Konto abzubuchen. 

Die Bedingungen für die Teilnahme am Lastschriftverfahren erkenne ich an. 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers (sofern abweichend vom Bestellenden) 

 

________________________   ________________________ 
Kontonummer    Bankleitzahl 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

________________________  ________________________ ________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

                                                 
1
 Virensignaturen, Software-Updates und –Upgrades für ein Jahr sind enthalten. Laufzeit: 12 Monate. Das Angebot ist befristet bis zum 

31.12.2010. 

 

AGB der Firma G DATA Software AG – http://www.gdata.de/unternehmen/DE/agb 


