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Seite 1 von 2Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt.

NAME DES BESTELLERS

Device number

BESTELLSCHEIN 
Lizenzprogramm 
SEG-Tool PRO
| Bitte Seite 1 und 2 vollständig ausgefüllt per Fax oder 
E-Mail an nebenstehende Kontaktinfo zurücksenden |

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

verkauf@hella-gutmann.at
Fax: +43 (0) 732 / 99 58 74 – 8059
Tel.: +43 (0) 732 / 99 58 74 – 0
4061 Pasching, Industriestraße 10
Kompetenzzentrum HGS

1230 Wien, Deutschstraße 6
Zentrale

SAG Austria Handels GmbH

SEG-TOOL PRO LIZENZ (Grundvoraussetzung) PREIS

 015747801 kostenlosLight-Lizenz PRO 1  für SEG-Tool PRO

AKTION - SEG-TOOL PRO LIZENZ ADD-ON  (nur in Verbindung mit Light-Lizenz PRO 1) PREIS

Light-Lizenz PRO 2 
Add-on

für SEG-Tool PRO
12 Monate kostenlos,  danach erfolgt die Verrechnung zum regulärem Preis

015747841 mtl. 16,25 €
jährl. 195,00 €

Bemerkung:

Aktionen gültigbis 31.12.2026

|



SOFTWARE UND LIZENZPROGRAMM
Vertragsdaten

HANDELSPARTNER
Firma *

Ansprechpartner *

E-Mail 

Telefon 

EISEWZAHLUNGS
teNur für Lizenzpake
12 Monate gültig und verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr.Das Lizenzpaket ist
n mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum VEine Kündigung kan ertragsende 

schri� lich erfolgen.

Hinweis:  Bei der Zahlungsweise „Bankeinzug“ beachten Sie bitte die unten 
stehenden Informationen für das SEPA-Firmenlastschrist verfahren.

WERKSTATT
Firma / 
Gesellscha� sform *

Gerätetyp:

Straße / Nr. *

PLZ / Ort *

Kd.-Nr.  HGS
(falls bekannt)

Telefon*

* Pfl ichtfelder - bitte vollständig ausfüllen.
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VorgangsnummerInterne 

Firma &  
Rechtsform *
Vor -& Zuname
(bei Einzel. & GbR) *
Straße / Nr. *

PLZ / Ort *

Kd.-Nr.  HGS
(falls bekannt)
UiD *

Telefon*

Fax

ABWEICHENDER RECHNUNGSEMPÄNGER

 

(STANDORT  DES  GERÄTES)

UiD *

 
(Dev ice Number) *
Seriennummer:

 

 

 

 

verkauf@hella-gutmann.at
Fax: +43 (0) 732 / 99 58 74 – 8059
Tel.: +43 (0) 732 / 99 58 74 – 0
4061 Pasching, Industriestraße 10
Kompetenzzentrum HGS

1230 Wien, Deutschstraße 6

Adresse für
E-Mail Rechnung 

Zentrale

SAG Austria Handels GmbH

 

 

E-Mail*
Technik

per Bankeinzug - jährlich, 30 Tage netto

per Bankeinzug - monatlich, 14 Tage netto

per Bankeinzug - 1/4 jährlich, 14 Tage netto

Rechnung - jähr ich, 14 Tage nettol

* Pfl ichtfelder - bitte vollständig ausfüllen.

*Firmenstempel*Unterschrift*Datum

und Kündigungsfrist (ausgenommen Call 15, Call 30, Call 50, Call Express 10, Call Express 40 und HGS Plus Lizenzen).
Mit der Bestellung von zusätzlichen Lizenz-Bausteinen erfolgt eine Vertragsumstellung, daraus ergibt sich eine neue Vertragslaufzeit 

Hiermit bestelle ich die auf Seite 1 ausgewählten Sost ware- bzw. Lizenzprodukte zu den dort genannten Preisen. Bestellabwicklung erfolgt duch die SAG Austria Handels GmbH  oder über den zuständigen
SAG Austria Handels GmbH Handelspartner. Es gelten die allgemeinen Geschästsbedingungen der SAG Austria Handels GmbH, abrufbar unter www.hella-gutmann.at/de/agb.
Alle Preise zzgl. MwSt. Alle Lieferungen ab Werk.

  

  

 
  

  

SePa-FIRMENlaStScHrift-manDat  B2B
Je nach bevorzugter Zahlungsweise werden die  Beträge der  gewählten  Lizenzen mittels 
SEPA Firmenlastschrift-Mandat B2B eingezogen.
Nach Prüfung des  Antrages erhalten Sie das entsprechende Bankeinzugsformular.
Sofern nichts anderes Vereinbart,  ist das SEPA-Mandat ausschließlich für diesen 
Lizenzvertrag gültig.

Optional:
Ich wünsche einen generellen Bankeinzug  / genereller Bankeinzug vorhanden.
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