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Chatbots 2023 im Vergleich
Bestellschein

Bitte online ausfüllen und per E-Mail an info@versicherungssoftwareportal.de senden.

Hiermit bestellen wir die nachfolgend gekennzeichneten Leistungen:

* Alle Preise in Euro und zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Es gelten die AGB des VSP Software Portal.

Leistungen Preis*

Chatbots 2023 im Vergleich (PDF-Datei)
Aktuelle Marktübersicht: Vergleich führender Angebote mit Produktbeschreibungen, 
Leistungsübersicht und Kostenbetrachtung

199,00

Zahlungsart

Rechnung (Vorkasse)

Lastschrift (beigefügtes Formular auf Seite 2 bitte ausfüllen und unterschreiben)

Firma Name, Vorname

PLZ / OrtStraße / Hausnummer

E-MailTelefon

Elektronische Unterschrift (Eingabe des Namens über die Tastatur)Ort / Datum

mailto:info%40versicherungssoftwareportal.de?subject=
https://www.versicherungssoftwareportal.de
mailto:info%40versicherungssoftwareportal.de?subject=
https://versicherungssoftwareportal.de/agb/
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SEPA-Basislastschrift

VSP Software Portal, Martin Kinadeter, Berner Weg 25, 22393 Hamburg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00001042603

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige das VSP Software Portal, Martin Kinadeter Zahlungen für von mir getätigte Beauftra-
gungen oder Bestellungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von VSP Software Portal, Martin Kinadeter auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte leiten Sie eine Kopie des Lastschriftmandats an Ihre Bank weiter.

Firma Name, Vorname

PLZ / OrtStraße / Hausnummer

IBANKreditinstitut

BIC

Elektronische Unterschrift (Eingabe des Namens über die Tastatur)Ort / Datum

mailto:info%40versicherungssoftwareportal.de?subject=
https://www.versicherungssoftwareportal.de
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