
   
 

 
  
 
  
  
 

 
         .................. 

....................................................................................................................................................................... 

  Firma 
 

....................................................................................................................................................................... 

Name, Vorname 
 

 ............................................................................................................................................................................................ 

Strasse 
 
....................................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort 
 
....................................................................................................................................................................... 

Telefon 
 
....................................................................................................................................................................... 

Telefax 
 

Hiermit bestelle(n) ich / wir 

  Lizenz(en) der Software ZKB Nettoeinkommen Pro Version 17.06 

zum Preis von jeweils 25,00 € (incl. 19 % MWSt = 3,99 €). Die Lizenz beinhaltet  die Version 
für das Jahr 2009. 

 Über den sich ergebenden Gesamtbetrag füge(n) ich / wir einen Scheck bei. 

 Bezahle(n) ich/wir in bar.  

 Ich / wir ermächtige(n) Sie hiermit, den sich ergebenden Gesamtbetrag nach Lie-
ferung im Lastschriftverfahren einzuziehen von meinem / unserem Konto 

Nr.:   BLZ    

Bank:      

       Kontoinhaber: .......................................................................................................... 

Lieferung der Software erfolgt durch Download. 

 

eMail-Adresse      

Mir / uns ist bekannt, dass die o.a. Software nur für die Anzahl Arbeitsplätze eingesetzt werden darf, 
für die Lizenzen erworben worden sind. Die Software ist urheberrechtlich geschützt. Die Vervielfälti-
gung oder Verbreitung dieses Programms, ob ganz oder auszugsweise, ist nicht gestattet. 

    
Datum Unterschrift 

ABSENDER / RECHNUNGSADRESSE 
 
 
  

An die 
ZKB Zeitkontenberatung 
Dr. Musil & Cie. GmbH 
Otto-Braun-Str. 29 
 
10178 Berlin 
 
 
 
 
 
 
 
TELEFAX  030  - 24729267 
 

 


