Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats .'i'. HiOrg-Server

Name des Zahlungsempfangers: Anschrift des Zahlungsempfangers:

HiOrg Server GmbH Dr.-Schier-Str. 9, 66386 St. Ingbert
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:

DE74ZZZ00000044421 HiOrg14119XXX

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/Wir erméchtigen die Zahlungsempfangerin HiOrg Server GmbH, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Zahlungsempfangerin HiOrg Server GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Im Falle einer Rickbuchung berechnet mir/uns die HiOrg Server GmbH eine Gebuhr in Hohe von 15 Euro.

Verbindliche Bestellung:
X Ich mdchte dauerhaft die Vollversion (HiOrg-Server PRO) nutzen - einmal jahrlich automatische
Berechnung der Basisgebuhr, aktuell 0,00 Euro inkl. MwSt. (Bitte streichen, wenn nicht gewiinscht)

O Ich mdchte zusétzlich dauerhaft die Funktionen zur Ausbildung (HiOrg-Server KURSE) nutzen -
zusatzliche Modulgebiihr aktuell 0,00 Euro inkl. MwSt.

O Ich wiinsche, dass mein/unser SMS-Guthaben automatisch per Lastschrift um EUR aufgeladen
wird, sobald ein Guthabenstand von EUR unterschritten wird.

Wie viele Nutzer/Gruppen sollen in Threm HiOrg-Server (XXX) enthalten sein: (Preise inkl. MwSt.)

max. Nutzer / Gruppen 50/10 100/ 14 150/ 16 200/ 18 250/ 20 300/ 22
S 0D i) e TS 144 Euro 288 Euro 432 Euro 576 Euro 720 Euro
Preis pro Jahr enthalten
bitte ankreuzen: (@] (@) (@] (@] (@] (@]

Bitte wahlen Sie, wie grof3 der Dokumentenspeicher lhres HiOrg-Servers sein soll: (Preise inkl. MwSt.)

Speicherplatz 250 MB 1.000 MB 3.000 MB 10 GB 50 GB
Preis pro Jahr 12 Euro 24 Euro 36 Euro 60 Euro 144 Euro
bitte ankreuzen: (0] (0] o (0] (0]

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), StraBe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

Name und Ort der Bank:

Ort und Datum: Unterschrift / Stempel des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die HiOrg Server GmbH uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Die Zahlung per Lastschrift ist nicht zwingend erforderlich: grundsatzlich kénnen Sie unsere Rechnungen gerne auch per Bankiiberweisung zahlen.
Bitte laden Sie dieses Formular unterzeichnet direkt in lhrem HiOrg-Server hoch, unter "System - Mein HiOrg-Server" oder

senden es uns per Fax: 06894-894905-9 oder E-Mail: support@hiorg-server.de -- eine Zusendung per Post ist nicht notwendig.
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