Jetzt Pramie sichern:
50 Euro fur lhre Empfehlung

Sie méchten Lexware an Freunde oder Geschaftspartner weiterempf hlen? Das geht ganz einfach -
und zahlt sich fiir Sie aus! Teilen Sle uns einfach lhre Daten und die des Interessenten, sowie das

empfohlene Produkt mit. : Y
EMPFEHLENDER Ri / INTERESSENT
Firma . N | Firma .
StraBe, Nr. TR StraBe, Nr. -
PLZ, Ort s “‘ PLZ, Ort &

Name, Vorname

Name, Vorname

E-Mail

E-Mail

Telefon

Telefon

" Ja X NEN

IBAN (fiir die Pramie)

BBH-Mitglied (J/N)

Bitte wahlen Sie das gewunschte Produkt
Empfohlenes Produkt g

Teilnahmebedingungen: » Nur wenn Sie als Empfehlende!
» Der Interessent muss Neukunde bei uns sein, das heiBt er oder sie hat in der Vergangenheit noch keine Software von Lexware genutzt. » Die
Empfehlung gilt nur Software-Losungen aus der Business ﬁelhe Zur Business Reihe gehdren alle kaufméannischen Programme aus den
Bereichen Buchhaltung, Lohnabrechnung und WarenW|rtschaft » Die Bestellung darf nicht alter als 3 Monate sein. P Die Pramie wird ausgezahlt,
sobald der Interessent seine erste Rechnung bezahlt. P Eige ;‘ ‘\wer{%mg ist ausgeschlossen. » Irrtum und Anderungen dieser Teilnahmebedingungen
vorbehalten. PEs gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingu gen.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Verarbeitung

telefonisch kontaktieren.

X

Unterschrift EMPFEHLENDER

its Kunde bei uns sind, erhalten Sie bei einer erfolgreichen Weiterempfehlung eine Pramie.

onenbezogenen Daten einverstanden. Wir dirfen.Siesschriftlich, per E-Mail oder

s

X

| Unterschrift INTERESSENT
\

lhr zertifizierter Fachhandler vor Ort:
LexSHOP GmbH & Co. KG - Celsiusstralle 28 - 12207 Berlin

Telefon: +49 30 55145438 - https://LexSHOP.org * Shop@LexSHOP.org

PARTNER
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