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Profitieren von besonders attraktiven Preisen: Achtung Umsteiger:

Wenn Sie von einer veralteten oder nicht mehr betreuten

| o el .
NutriGuide™ = 240, inkl. MwSt. Software zu NutriGuide wechseln mdchten, profitieren

NutriGuide® Standad 480 _ inkl. MwSt. Sie gleich mehrfach: **  Senden Sie uns Ihre Lizenz-CD,
o . Rechnungskopie o0.A. zu und Sie erhalten zusatzlich 10%
NutriGuide® ™ 820, inkl. MwSt, Rabatt auf die aktuellen NutriGuide-Preise.

Per Post: mpm Fachmedien
Bestellung per Fax an: 06403 68442 _ 1o s poiein
: guide-software.de
Telefon:  +49 6403 63772

Ja, bitte liefern Sie mir gegen Rechnung

eine Einzelplatzlizenz der nachstehenden Erndhrungssoftware: Vertrauens-Garantie:

Ich bin dartber informiert, dass ich diese

. , . Bestellung innerhalb von 2 Wochen ab Zugang
D NutriGuide® Basis D Updates hierzu der Ware durch schriftiche Erklérung gegeniiber
240,- inkl. MwSt. max. 1x jahrlich im Fortsetzungsbezug: € 70,- inkl. MwSt. w,ﬁﬁrfuigﬁrﬂgﬂﬁnz:m;ﬁin3g5d‘§r1§2{"g“:n"u”gt
(et Ernzebezug: 140, € ik, ML) P
D NutriGuide® Standard D Updates hierzu ;ﬁzgsa(;iiﬁss?:rizzle(ﬁs\?\?oczﬁemn22:&:&%?&?283)
480, inkl. MwSt. max. 1x jahrlich im Fortsetzungsbezug: € 120,- inkl. MwSt. e e it i e aenit
(bei Einzelbezug: 210,- € inkl. MWSt.) die Riicksendung der ungedffneten Software.
D NutriGuide® Pus D Updates hierzu
820,- inkl. MwSt. max. 1x jahrlich im Fortsetzungsbezug: € 195,- inkl. MwSt. Datum/Unterschrif

(bei Einzelbezug: 297,50 € inkl. MwSt.)

Ausbildungsversionen sind gegen Vorlage der Ausbildungs-/Studienbescheinigung erhaltlich (E-Mail an info@nutriguide-software.de).
Auf Wunsch senden wir Ihnen gerne ein Angebot zu Mehrplatz-/Netzwerklizenzen zu.

Lieferung zzgl. Versandkostenanteil - Deutschland € 4,50, EU-Ausland: € 8,00. Bei Neukunden behalten wir uns Lieferung gegen Vorkasse vor.
** Angebot gilt fir Programme, die nicht &lter als 4 Jahre sind und mind. 200,- € gekostet haben (Kaufbeleg beifligen).

Nachname, Vorname Datum, Unterschrift
Institut/Firma Abteilung
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Tel.





