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Bestellformular

ARISECUR

Versicherungs-Provider GmbH

FTWAR E Inkustrale 1-7
Haus H - Stiege 6 / 1.0G
3400 Klosterneuburg

SECUR

Angaben zum Betrieb

Name / Firma Vermittler-Nr.
Ansprechpartner Telefon
StraBe Fax

PLZ/Ort E-Mail

Maklerverwaltungsprogramm \ einmalig monatlich
Maklerverwaltungsprogramm

I:l Bestandsverwaltung inkl. Automatisierungstool fiir Geschaftsvorfille, € 198,00%* € 99,00
Kundenlogin, Import- Export-Tool

Zusatzbausteine zum Maklerverwaltungsprogramm

|:| Vergleichsrechner € 69,00

|:| Erweiterte Vergleichsrechner-Administration € 20,00

|:| Revisionssicheres Dokumentenmanagement € 49,00
E-Mailverwaltung *

I:' inkl. 1 GB Speicherplatz und 10 Email-Postfacher fir eine Domain €15,00 € 29,00
E-Mailverwaltung Platin *

I:' inkl. 10 GB Speicherplatz und 10 Email-Postfacher fir eine Domain € 25,00 €49,00
Upgrade fir Partner mit Tarifen Complete oder Gold *

I:' auf 10 GB Speicherplatz und 10 Email-Postfacher € 10,00 € 20,00
Zusatzlicher Speicherplatz
1 GB Speicherplatz €10,00
Zusatzliche Email-Postfacher

|:| 10 Email-Postfacher €10,00

Nur in Verbindung mit Lizenz-Paket ,Platin® auswahlbar

Backup Maklerverwaltungsprogramm

Mailsicherung auf DVD

inkl. PDF-Dokumente und Suchprogramm
nimport Maklerverwaltungsprogramm

Datenimport-Service 100
Import von bis zu 100 Kunden oder Vertragsdaten per CSV oder OMDS
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr ab Bestellung

I:I bis 5 GB Gesamt-Datenvolumen € 199,00
|:| Schriftverkehrssicherung Maklerverwaltungssystem pro
Datentrager € 199,00

€ 89,00

O
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Hign

Datenimport-Service 500
Import von bis zu 500 Kunden oder Vertragsdaten per CSV oder OMDS
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr ab Bestellung

€ 399,00

[]

Datenimport-Service 2500
Import von bis zu 2500 Kunden oder Vertragsdaten per CSV oder OMDS

Uber einen Zeitraum von 1 Jahr ab Bestellung

€ 1.499,00

Alle Preise verstehen sich exkl. 20% USt
* ... Einmalige Einrichtungsgebihren




SEPA-Lastschriftmandat

ARISECUR Versicherungsprovider GmbH,

InkustraBe 1-7 / Haus H - Stiege 6 / 1.0G, 3400 Klosterneuburg
IBAN: AT64 5800 0214 7209 0019, BIC: HYPVAT2B, Glaubiger-Identifikationsnummer: AT3Z2ZZ00000001203
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Einleitung des SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die ARISECUR Versicherungs-Provider GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ARISECUR Versicherungsprovider GmbH von
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bankverbindung:
IBAN: AT BIC:

Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber / Zeichnungsberechtigter:

Ort / Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass mir die AGB filr Softwarevertrdge in der aktuell gliltigen Fassung vorliegen,
ich alle Bestandteile der Vereinbarung zur Kenntnis genommen und verstanden habe sowie mit ihnen einverstanden
bin.

Unterschrift Partner Unterschrift ARISECUR

Datum / Ort Unterschrift Datum / Ort Unterschrift




	Name  Firma: 
	VermittlerNr: 
	Ansprechpartner: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	MVP: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off



	IBAN AT: 
	IBAN Block 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Ort  Datum: 
	Datum  Ort: 
	Datum  Ort_2: 


