
BESTELLUNG  –  Bitte zurück an FAX +49 (0)651-99919-51  

Bartels Media GmbH  Handelsregister: Amtsgericht Wittlich HRB 40726  Geschäftsführer: Gunnar Bartels  USt.-ID: DE 260 566 756 

Bitte tragen Sie die gewünschte Lizenzanzahl ein und kreuzen Sie die gewünschte Variante an: 

 
Menge Bezeichnung Standard Professional  Einzelplatz Netzwerk Concurrent 

 PhraseExpress v7 – Vollversion      

 PhraseExpress v7 – Upgrade von v6      

 PhraseExpress v7 – Upgrade von v3/4/5      

Preisliste 

Rabattstaffel  PhraseExpress v7 - Standard Edition PhraseExpress v7 – Professional Edition 

Ab 3 Lizenzen € 49,95 € 99,95 

Ab 5 Lizenzen € 44,95 € 94,95 

Ab 25 Lizenzen € 39,95 € 89,95 

Ab 100 Lizenzen € 33,73 € 83,73 

Ab 500 Lizenzen € 28,53 € 78,53 
 

Hinweise: 

 Der Mindestbestellwert beträgt Euro 99,95 bei Bestellungen auf Rechnung. Einzelne Lizenzen sind online 
unter http://shop.phraseexpress.de erhältlich. 

 Bestandskunden der Version 6 erhalten 50% Rabatt auf o.a. Preise. 

 Bestandskunden der Versionen 3, 4 und 5 erhalten 30% Rabatt auf o.a. Preise. 

 Concurrent Netzwerklizenzen sind ab 25 Lizenzen mit 50% Aufschlag auf o.a. Preise erhältlich. 

 Preisangaben sind Stückpreise und verstehen sich inklusive 19% Mehrwertsteuer. 

 Etwaige Händlerrabatte werden bei Rechnungsstellung automatisch berücksichtigt. 

 Es gelten unsere AGB: http://www.phraseexpress.de/agb.htm 
 

Rechnungsanschrift Ihr Firmenstempel: 

Firma: _______________________________________ 

Name: _______________________________________ 

Adresse: _______________________________________ 

PLZ, Ort, Land: _______________________________________ 

Telefon / Fax: _______________________________________ 

Emailadresse: _______________________________________ 

Ihre USt.ID: _______________________________________ 

Software wird lizenziert auf (falls abweichend vom Besteller) 

Firma/Name: _______________________________________ 

Emailadresse: _______________________________________ 

 

____________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum    Ihre Unterschrift  

 


