Softwarebestellschein

Name des Vertragspartners (,,Besteller)

Name oder Unternehmen Kundennummer (wenn vorhanden)
Ansprechpartner
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail
Vermittlerregister-Reg.-Nr. Steuer-ID

DE

E-Mail Rechnungsversand (sofern abweichend)

Ich bestelle/Wir bestellen hiermit bei der cpit comparit GmbH folgende Leistungen

cpit LV cpit KV cpit KFZ cpit SACH
Vertragsbeginn Vertragsbeginn Vertragsbeginn Vertragsbeginn
Anzahl Nutzer Anzahl Nutzer Anzahl Nutzer Anzahl Nutzer

@ Nutzer konnen nur flr den Besteller als Versicherungsvermittler tatige Mitarbeiter sein

Mindestvertragslaufzeit

@ 24 Monate

Preise LV Preise KFZ

Tarifbereiche Risikoleben, Berufsunfdhigkeit und Altersvorsorge Tarifbereich KFZ (Mobilitat)

Monatlich fur den ersten Nutzer: 80,00 EUR zzgl. 19% USt. Monatlich fur den ersten Nutzer: 40,00 EUR zzgl. 19% USt.
Monatlich je weiterer Nutzer: 40,00 EUR zzgl. 19% USt. Monatlich je weiterer Nutzer: 20,00 EUR zzgl. 19% USt.

ab Vertragsbeginn ab Vertragsbeginn

Preise KV Preise SACH

Tarifbereiche KV Voll, KV Zusatz Tarifbereiche Wohngebaude, Hausrat

Monatlich fur den ersten Nutzer: 80,00 EUR zzgl. 19% USt. Monatlich fur den ersten Nutzer: 80,00 EUR zzgl. 19% USt.
Monatlich je weiterer Nutzer: 40,00 EUR zzgl. 19% USt. Monatlich je weiterer Nutzer: 40,00 EUR zzgl. 19% USt.

ab Vertragsbeginn ab Vertragsbeginn
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Nutzer cpit App

ERSTER NUTZER

Name Vorname E-Mail LV KV KFZ  SACH
| | |
WEITERE NUTZER
Name Vorname E-Malil LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mall LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mail LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Malil LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mall LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mail LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Malil LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mall LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mail LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Malil LV KV KFZ  SACH
| | |
Name Vorname E-Mall LV KV KFZ  SACH
| | | B
Name Vorname E-Mail LV KV KFZ  SACH

|
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Zahlweise

@ jahrlich per Uberweisung O jahrlich per Lastschrift O monatlich per Lastschrift

@ Bel monatlicher Zahlweise nur Lastschriftverfahren mdglich

SEPA-Lastschriftmandat

lch/Wir ermachtige(n) die cpit comparit GmbH, Zahlungen per Lastschrift einzuziehen, und mein/unser Kreditinstitut, diese einzulosen.

Kontoinhaber (falls abweichend) Kreditinstitut (Name)

IBAN BIC

@ Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE78Z2Z2Z00002704962

Die zu diesem SEPA-Lastschriftmandat geh6rende Mandatsreferenznummer teilen wir Ihnen gesondert mit.

Vertragsverlangerung

Dieser Vertrag verlangert sich automatisch um weitere 12 Monate, wenn nicht spatestens 6 Monate vor Ablauf gektindigt wurde.

Systemvoraussetzungen

« Kompatible Betriebssysteme: Windows, macOS, iPadOS (jeweils aktuelle Versionen)
» Schnelle Internetverbindung: DSL oder 4G (oder schneller)

» Unterstutzte Browser: Microsoft Edge, Mozilla Firefox, Google Chrome (jeweils aktuelle Versionen)

Aligemeine Geschaftsbedingungen

Die Bestellung erfolgt gemal3 den AGB der cpit comparit GmbH (Stand: 05/2024) und dem Addendum zur Datenverarbeitung (Stand:

05/2024), einsehbar und herunterladbar auf unserer Homepage unter https://www.comparit.de/anlagen

Besondere Vereinbarungen

Abweichend von den allgemeinen Geschéaftsbedingungen der cpit comparit GmbH dirfen Berechnungsergebnisse zum Zweck der

Vetriebsunterstiitzung an angeschlossene Vertriebspartner weitergeleitet werden.

Name des Unterzeichners

Ort, Datum Unterschrift

Bitte tibermitteln Sie den Bestellschein per E-Mail an sales@compatrit.de
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