Bestellung E-Mail-Signatur

Einfach ausfillen und per Fax unter 09624/47 48121 oder eingescannt direkt per E-Mail an
sandra@trost-spenden.de an uns zuriick!

E-Mail-Signatur (Muster)

7
/ [ UNSER BETRIEB
- ®

. ] Ly ) SPENDET

Kleine Patienten in Not e.V. i i KINDERN TROST.
Allerheiligenstr. 19 (b s

Wir sind offizie\lerTrostspender des Vereins ,Kleine Patienten in Not e V."

77855 Achern

L,Damit wir weiterhin helfen kdnnen, brauchen wir Ihre Unter-
stitzung. Denn Helfen kostet Geld. Helfen Sie mit, Trost zu
spenden und das Leben von Kindern zu schiitzen!”

Ralph Wendling, 1. Vorsitzender

JA, wir mochten die Arbeit des Vereins ,Kleine Patienten in Not e.V.” durch den Einsatz Ihrer E-Mail-
Signatur unterstitzen.

Hiermit bestelle(n) ich / wir:

Artikel Beschreibung Einzelpreis

E E-Mail-Signatur Uneingeschrankte Verwendung unserer E-Mail-Signatur 119,00 € zzgl. Mwst.
bei allen E-Mail-Adressen des Unternehmens
Laufzeit: 12 Monate

Die E-Mail-Signatur wird lhnen zusammen mit einem kleinen ,Dankeschén” (in Form des kostenlosen Ratgebers ,Rechtliche Vor-
schriften fur E-Mail-Signaturen® sowie der Installationshilfe direkt an lhre E-Mail-Adresse geschickt. Bitte deshalb unbedingt lhre
E-Mail-Adresse mit angeben!

Achtung:

Samtliche Kosten fiir Ihre E-Mail-Signatur kénnen Sie voll als Betriebsausgabe geltend machen. Zudem
endet Ihr Engagement automatisch nach 12 Monaten, d.h. die Laufzeit verlangert sich nach Ablauf dieses
Jahres nicht automatisch kostenpflichtig um ein weiteres Jahr. Demzufolge bedarf es auch keiner
separaten Kindigung durch lhre Seite.

Liefer- / Rechnungsanschrift:

Firma:

Name/ASP:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

(Bitte unbedingt angeben, damit wir lhnen Ihre E-Mail-Signatur per Mail zuschicken kénnen)

X Datum: Unterschrift;




	JA wir möchten die Arbeit des Vereins Kleine Patienten in Not eV durch den Einsatz Ihrer EMail: On
	Straße: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Datum: 
	Hiermit bestelle ich: Ja
	Firma: 
	Name/ASP: 
	PLZ/Ort: 
	Unterschrift/Name: 


