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Dr. K. Brandenburg & Dr. H. Putz GbR

Rathausgasse 30
53111 Bonn, Germany

Tel.: (0228) 9813643
Fax: (0228) 9813644
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Bestellschein

Pearson's Crystal Data – Crystal Structure Database for Inorganic Compounds

Die Lizenz soll ausgestellt werden auf:

Firma/Universität: _____________________________________________ [_] Einrichtung verleiht akad. Titel2

Abteilung/Institut: ________________________________________________________________________

 
1 Preise beinhalten 19% Mehrwertsteuer. Gültig bis 30. September 2010.
2 Reduzierter Preis nur verfügbar für Einrichtungen, die einen akademischen Titel verleihen!
3 Bitte beachten Sie, dass Sie Updates nur bis spätestens zwei Jahren nach dem Kauf der vorigen Version bestellen können!

Ust.-Id.Nr.: DE 190701391
Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn, Hahnenstrasse 57, 50667 Köln

BLZ: 370 501 98 · Kontonummer: 145 017 968 · Kontoinhaber: Dr. K. Brandenburg

Lizenz (bitte ankreuzen): [_] Preis1

Neue Lizenz für akademische Einrichtungen2, gültig für ein Jahr:

[_]  Einzelplatzlizenz für persönliche Nutzung 428,40 EUR

[_]  Sammellizenz für Institut/Abteilung 904,40 EUR

Neue Lizenz, gültig für ein Jahr:

[_]  Einzelplatzlizenz (1 Installation) 1.844,50 EUR

[_]  Kleingruppenlizenz (2-4 Installationen) 2.796,50 EUR

[_]  Sammellizenz (> 5 Installationen) 3.332,00 EUR

Neue zeitlich unbegrenzte Lizenz für akademische Einrichtungen2 :

[_]  1-5 Installationen 3.558,10 EUR

[_]  6-10 Installationen 5.224,10 EUR

[_]  > 10 Installationen auf Anfrage

Neue zeitlich unbegrenzte Lizenz:

[_]  1-5 Installationen 4.510,10 EUR

[_]  6-10 Installationen 6.533,10 EUR

[_]  > 10 Installationen auf Anfrage

Update von Release 2008/93 oder Release 2009/10 für akademische Einrichtungen2 :

[_]  1-5 Installationen 711,62 EUR

[_]  6-10 Installationen 1.044,82 EUR

[_]  >10 Installationen auf Anfrage

Update von Release 2008/93 oder Release 2009/10:

[_]  1-5 Installationen 902,02 EUR

[_]  6-10 Installationen 1.306,62 EUR

[_]  >10 Installationen auf Anfrage



Kontaktperson:

Name: _________________________________________________________________________

Telefon/Fax: _________________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Rechnungsadr.: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Lieferadresse: ___________________________________________________ [_] wie Rechnungsadresse

_________________________________________________________________________

Zahlweise:

[_]  Rechnung/Überweisung

[_]  Lastschrift

Kontoinhaber: ________________________________

Kontonummer: ________________________________

Bankleitzahl: ________________________________

Name der Bank: ________________________________

[_]  Scheck

[_]  Kreditkarte

Kartentyp:     [_] MasterCard      [_] VisaCard       [_] American Express

Kartennummer: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _

Karteninhaber: ________________________________

Gültig bis:      ________ Monat   ________ Jahr

Bestellnummer:

Falls die Verwaltung Ihrer Einrichtung eine Bestellnummer für den Auftrag vergibt, können Sie diese hier angeben. 
Die Bestellnummer wird auf allen Lieferscheinen und Rechnungen erscheinen.

Bestellnummer: _________________________________________________________________________

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular per Fax oder Post an die im Briefkopf angegebene Adresse. 

______________________________________ ______________________________________
Datum Unterschrift
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