
 
 

Netxp GmbH 
GF: Christian Ammer 
Mühlstraße 4 
D-84332 Hebertsfelden 
Tel.: +49 87 21/50 64 8-89 
Fax: +49 87 21/50 64 8-50   
Email: info@netxp-verein.de 

 
 
 

Bestellschein    Vereins-ID: ___________  Aktionscode: Spk-Pa 
 

Hiermit bestellen wir gem. Ihrer AGB’s: 
 

Vereinsname  

Ansprechpartner  

Straße  

Postleitzahl, Ort  

Telefon  Fax  

Email  

 

Die Software „Netxp:Verein“ zum Preis von einmalig 99,- €, (75,- €, für Sie als Kunde 

der Sparkasse Passau) zuzügl. 0,06 € je Mitglied/ Quartal, jedoch 15,- € Mindestgebühr 
pro Quartal. In diesem Preis sind MwSt. und einmalig 100 SMS enthalten. 
 

Bezahlung:           Überweisung 

 

 

      Bankeinzug   (bitte unten stehende Felder ausfüllen) 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung der Quartalsgebühr erfolgt durch Bankeinzug alle 3 Monate nach Vertragsbeginn. 
 

Zahlungsempfänger:  Netxp GmbH, Mühlstraße 4, 84332 Hebertsfelden 
 

Gläubiger-Identifikationsnr.: DE3400500000098103 
 

Mandatsreferenz:                 wird in einem separaten Schreiben mitgeteilt 
 

Einzugsermächtigung:  Ich ermächtige die Netxp GmbH widerruflich, die vom Verein zu  
 entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom 
 Vereinskonto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
 von der Netxp GmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften 
 einzulösen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Netxp GmbH Zahlungen vom Vereinskonto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Netxp GmbH auf das Vereinskonto gezogene Lastschriften 

einzulösen. 
 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber        _____________________________________ 

IBAN:                                 _____________________________________ 

BIC:                                 _____________________________________ 

Kontonummer:                 _____________________________________ 

BLZ:                                  _____________________________________ 
 

 
 

____________________________________ 
(Datum, Ort, Unterschrift) 
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