
net-w IT-service GmbH, Kurzes Geländ 7, 86156 Augsburg  
Telefon: 0049(0)821 444600, Fax: 0049(0)821 4446099, email: info@net-w.de 

Bestellformular Fax 0049-(0)821-4446099 
für den Erwerb der Q-Excellence Kanzlei-Edition Version 6.0 

Wählen Sie bitte eines der folgenden Lizenzpakete aus: 

�   2er Lizenz zum Preis von 2.800 EUR zzgl. MwSt. incl. Oracle-Lizenzen 
�   5er Lizenz zum Preis von 3.800 EUR zzgl. MwSt. incl. Oracle-Lizenzen 
� 10er Lizenz zum Preis von 6.900 EUR zzgl. MwSt. incl. Oracle-Lizenzen 
 

Wählen Sie bitte eine der folgenden Nutzungsoptionen aus: 

� Sie möchten die zuvor erworbene Software selbst auf Ihren Servern installieren. 
Wir senden Ihnen einen Datenträger und eine Installationsanleitung 

� Sie möchten die zuvor erworbene Software auf Ihren Servern installieren lassen. 
Wir rufen Sie zur Überprüfung der Systemvoraussetzungen und Terminvereinbarung  
für die Installation zurück und unterbreiten Ihnen gerne ein Angebot. 

� Sie möchten die zuvor erworbene Software auf unseren Servern betreiben (Hosting*). 
Wir richten Ihren Zugang ein und senden Ihnen die Zugangsdaten per E-Mail. 

 

*Die Kosten für den Hosting-Service richten sich nach der gewählten Lizenzgröße: 
Monatlich 29,90 EUR (2er Lizenz), 44,90 EUR (5er Lizenz) oder 69,90 EUR (10er Lizenz). 
Die Mindestlaufzeit für den Hosting-Service beträgt 12 Monate, danach ist der Service mit 
einer Frist von 30 Tagen zum Monatsende jederzeit kündbar. Zahlbar halbjährlich im voraus. 
 
Kunden-Angaben 
 

_________________________________________________________________________________ 
Anrede, Titel, Vorname, Nachname 

_________________________________________________________________________________ 
Firma 

_______________________________________ _______________________________________ 
Anschrift PLZ, Ort 

_______________________________________ _______________________________________ 
Telefon Fax 

_______________________________________ _______________________________________ 
E-Mail Technischer Ansprechpartner 

 
Zahlweise und Bankverbindung 
 

� Rechnung 
� Einzug per Lastschrift von folgendem Konto:  
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Konto-Inhaber Konto-Nummer 

_______________________________________ _______________________________________ 
Bank BLZ 

 
 

 

_______________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 



net-w IT-service GmbH, Kurzes Geländ 7, 86156 Augsburg  
Telefon: 0049(0)821 444600, Fax: 0049(0)821 4446099, email: info@net-w.de 

Bestellformular Fax 0049-(0)821-4446099 
für die Nutzung der Q-Excellence Kanzlei-Edition (Application Service Providing) 

Wählen Sie bitte eines der folgenden Lizenzpakete aus: 

�   2er Lizenz zum monatlichen Preis von 158,90 EUR zzgl. MwSt. incl. Oracle-Lizenzen 
�   5er Lizenz zum monatlichen Preis von 213,90 EUR zzgl. MwSt. incl. Oracle-Lizenzen 
� 10er Lizenz zum monatlichen Preis von 318,90 EUR zzgl. MwSt. incl. Oracle-Lizenzen 
 

Die angegebenen Preise sind monatliche Gebühren für die Nutzung Q-Excellence Kanzlei-
Edition in der jeweils aktuellen Version. 
Die Mindestlaufzeit für die Nutzung von Q-Excellence im Application Service Prodiving be-
trägt 6 Monate, danach ist der Service mit einer Frist von 30 Tagen zum Monatsende jeder-
zeit kündbar. Die monatlichen Gebühren sind vierteljährlich im voraus zu entrichten. 
Technischer Support und Wartung sind im monatlichen Komplettpreis enthalten. Ebenso 
enthalten sind alle Upgrades auf Folgeversionen der Q-Excellence Kanzlei-Edition, d.h. Sie 
arbeiten ohne Zusatzkosten immer mit dem aktuellen Release unserer Software. 
Falls Sie sich zu einem späteren Zeitpunkt dazu entscheiden wollen, die Q-Excellence Kanz-
lei-Edition zu erwerben, können Ihre gesamten Daten selbstverständlich übernommen wer-
den. Preise nach Aufwand und auf Anfrage. 
 
Kunden-Angaben 
 

_________________________________________________________________________________ 
Anrede, Titel, Vorname, Nachname 

_________________________________________________________________________________ 
Firma 

_______________________________________ _______________________________________ 
Anschrift PLZ, Ort 

_______________________________________ _______________________________________ 
Telefon Fax 

_______________________________________ _______________________________________ 
E-Mail Technischer Ansprechpartner 

 
Zahlweise und Bankverbindung 
 

� Rechnung 
� Einzug per Lastschrift von folgendem Konto:  
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Konto-Inhaber Konto-Nummer 

_______________________________________ _______________________________________ 
Bank BLZ 

 
 
 
 

 

_______________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 


