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Gilt nichtfür Sonder-aktionen!

Bitte drucken Sie das folgende Formular aus und senden es per Fax an: 
 
ShareIt! 
element 5 AG 
Vogelsanger Str. 78 
50823 Köln 
Deutschland 
Fax: +49-(0)221-31088-29 
 
Nachdem Ihr Fax bei ShareIt! eingegangen ist, wird Ihre Bestellung in das Bestellsystem eingegeben und Ihnen 
wird eine Bestätigung innerhalb von 24 Stunden per E-Mail zugeschickt. Sie enthält eine Bestellnummer für Ihre 
Bestellung und alle erforderlichen Zahlungs- und Versandinformationen. Bitte unternehmen Sie nichts, bevor Sie 
diese Bestellbestätigung erhalten haben. 
 
  
Fax-Bestellformular (für Kunden aus Europa) 
 

Anzahl Produkt Produktnr. Preis in Euro  Versandart 

______  dots Pilot 2 188398 189,50 €, netto 
(225,51 €, brutto)

E-Mail  oder Post  
 

______  dots SoftSort 170057 94,50 €, netto 
(112,46 €, brutto)

E-Mail  oder Post  

______  Bundle (dots Pilot + dots SoftSort) 300031850 250,00 €, netto 
(297,50 €, brutto)

E-Mail  oder Post  
 

 
Bitte beachten Sie, dass für die Versandart „Post“ zusätzlich Versandgebühren anfallen. 
 
 
 
Lieferadresse 
 
Firma _________________________________________________  
 
Nachname _________________________________________________  
 
Vorname _________________________________________________  
 
Straße / Hausnummer _________________________________________________  
 
Adresszusatz _________________________________________________  
 
PLZ / Ort _________________________________________________  
 
Staat oder Provinz _________________________________________________  
 
Land _________________________________________________  
 
UST-IdNr.  _________________________________________________  
 (nur für Firmenkunden aus der EU, falls verfügbar) 
 
Lizenzierung _________________________________________________  
 (Name, auf den die Software lizenziert werden soll) 
 
E-Mail _________________________________________________  
(Achtung: die korrekte Angabe Ihrer E-Mail Adresse ist unbedingt erforderlich) 
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Rechnungsadresse (falls von Ihrer Lieferadresse abweichend) 
 
Firma _________________________________________________  
 
Nachname _________________________________________________  
 
Vorname _________________________________________________  
 
E-Mail _________________________________________________  
 
Telefon _________________________________________________  
 
Fax _________________________________________________  
 
Straße / Hausnummer _________________________________________________  
 
Adresszusatz _________________________________________________  
 
PLZ / Ort _________________________________________________  
 
Staat oder Provinz _________________________________________________  
 
Land _________________________________________________  
 
 
 
Zahlungsoptionen 
 
Kreditkarte  Visa       Eurocard/Mastercard  
 
  American Express       Diners Club  
 
 
Kreditkarteninformationen 
 
Kreditkartennummer _________________________________________________  
 
Gültig bis (MM/JJ) _________________________________________________  
 
Karteninhaber _________________________________________________  
 
 
 
Andere Zahlungsformen  Überweisung       Scheck       Bar 
 
 
 
Wichtig! Kunden, die per Scheck, per Überweisung oder bar bezahlen, warten bitte den Erhalt der Bestätigungs-E-
Mail mit genauen Angaben zur Zahlungsabwicklung ab. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 _________________________________________________  
 Datum, Unterschrift 


