
Bei Auslandsbestellungen bitte beachten: 
Wenn Ihr Land zur EU gehört, möchten wir Sie bitten, uns
Ihre Umsatzsteuer-IDNr. mitzuteilen, falls vorhanden: 

Welche Updates möchten Sie bestellen? Alle Preise zzgl. MwSt.

E-Mail:

IBAN      

bei der      

Kontoinhaber: 

599,- €

BIC

Bestellformular

UPDATES 
VON AMICRON FAKTURA 13 AUF 14

Ihre Kundennummer, falls bekannt: 
Rechnungsadresse:

Telefon für Rückfragen:

AMICRON SOFTWARE
Stedener Feld 4

D - 33104 Paderborn
Fon: +49 5251-13737-0

Fax: +49 5251-13737-99
www.Amicron.de
info@Amicron.de

Amicron Faktura 14
Standard-Version Professional-Version

Zahlweise Lastschrift:

St
an

d
: 1

2/
20

23

Für alle Netzwerklizenzen gilt folgendes Beispiel: bis zu 5 PCs im Netz = 1 Lizenz
14 Arbeitsplätze = 3 Netzwerklizenzen, 8 Arbeitsplätze = 2 Netzwerklizenzen

Fibu-Modul

Netto-VK Netto-VK

149,- €

299,- €

299,- €

Netto-VK

 199,- €

Der Servicevertrag wird zu den aktuellen Konditionen mit Unterschrift abgeschlossen.

bereits vorliegend

 (obligatorisch für Sie als Lizenznehmer, enthält u. a. kostenlose Service-Releases)

Lieferart: Versandkostenfrei und schnell per E-Mail (Link)

Ich ermächtige Amicron Software, einmalig innerhalb von 5 Tagen nach Rechnungsstellung eine Zahlung von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Amicron
Software auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Gläubiger-ID und Mandatsreferenz erhalte ich mit
Lieferung und beiliegender Rechnung.

Einzelplatzlizenz

Netzwerklizenz 

Einzelplatzlizenz

Netzwerklizenz 

NEU für Amicron Faktura 14 inkl. UStVA 2023/2024 via Elster

 Update für Amicron Faktura 14 inkl. UStVA 2023/2024 via Elster

Keine Fibu

PER E-MAIL  AN INFO@AMICRON.DE ODER FAX:  05251- 13737-99

Datum & Unterschrift

 99,- €

Für Anwender älterer Versionen als Amicron Faktura 13 und Mailoffice-Anwender
Wenn Sie Amicron Faktura älter als Version 13 oder Amicron Mailoffice unter der Mindest-Version 5 
einsetzen, fragen Sie bitte ein Angebot bei uns an.

wird hiermit abgeschlossen
Bitte das zusätzliche Formular nicht vergessen!

simon
Rechteck
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