
 
 

  
 

  

   

 

 

1. Kundendaten     

Ansprechpartner:   Herr  Frau   ___________________________________________________________ 

Firma / Abt.:   _______________________________________________________________________________ 

Straße / Hausnr.:  _______________________________________________________________________________ 

Land / PLZ / Ort:  _______________________________________________________________________________ 

Telefon / Fax:   _______________________________________________________________________________ 

E-Mail:     _______________________________________________________________________________ 

2. Zugang / Zusendung 

 Versand der Zugangsnummern an o.g. E-Mail-Adresse  

 Versand der Zugangsnummern an alternative  E-Mail-Adresse: 

      _______________________________________________________________________________ 

 postalisch (CD-ROM)1  

3. Bankverbindung / Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige e*Message widerruflich, die Rechnungsbeträge bei Fälligkeit von u.g. Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen. 

Kontoinhaber:         _______________________________________________________________________________ 

Geldinstitut:        _______________________________________________________________________________ 

BLZ:            _______________________________      Datum / Unterschrift des Kontoinhabers 

Kontonummer:        _______________________________      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Rechnungsadresse (falls abweichend von der Kundenadresse) 

Firma / Abt.:         _______________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:       _______________________________________________________________________________ 

Straße / Hausnr.:        _______________________________________________________________________________ 

Land / PLZ / Ort:        _______________________________________________________________________________ 

 

                                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
                                                  Ort / Datum                                   Unterschrift 

Bestellformular 
dmail pro für e*Cityruf 

e*Message W.I.S. Deutschland GmbH Schönhauser Allee 10-11, 10119 Berlin, Fon: +49 180 5 03 05 552, Fax: +49 180 5 03 05 512  
   

1Für die Versendung der CD-ROM auf dem Postweg berechnen wir Ihnen zusätzlich 10,00 € (inkl. MwSt.) Versandkosten. 20,14 €/Min. aus dem 
dt. Festnetz der T-Com. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der e*Message W.I.S. Deutschland GmbH. 
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