) Office 365

Bestellformular
Office 365 Education

ﬂ GROUP

Education Group GmbH
Anstasius-Grin-Strale 22-24
4020 Linz

+43 732788078 - 80

+43 732788078 - 88
helpdesk@edugroup.at

Schule
Schule
Schulkennzahl
Anrede Frau Herr Titel

Direktor/in

Strale

PLZ - Ort -

Telefon +43 /

Fax +43 /

E-Mail @

Technische Ansprechpartner/in

Anrede Frau Herr Titel
Vorname

Nachname

Mobil +43 /

E-Mail @

Schulerhalter
Name / Institution
StralRe
PLZ - Ort -
Telefon +43 /
Fax +43 /
E-Mail @

Rechnung an Schule Schulerhalter/Institution

elektronische Rechnungslegung méglich an:

E-Mail @

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige die Education Group GmbH alle an Education Group GmbH anfallenden Zahlungen
von meinem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Education Group GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulésen. Verwen-
den Sie dazu bitte das Formular ,SEPA-Lastschrift-Mandat".

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug erfolgt 14 Tage nach Rechnungslegung durch Education Group GmbH.

IBAN AT
BIC -
Kontoinhaber/in

Ich stimme den AGB und BGB ,Infrastruktur® und ,Gebrauchsiiberlassung” der Education Group GmbH unter
www.edugroup.at/agb und der Einzugserméchtigung zu.
Zahlungsempfénger:

Education Group GmbH, Anastasius-Griin-Strae 22-24, 4020 Linz
Creditor-ID: AT912ZZ00000018183

Office 365 Education A3 - Plan

Zusétzliche Leistungen:

- Office Mobile fiir iPhone und Android
- Office Anwendungen fiir bis zu 5 PCs / Macs pro Benutzer
- unbegrenzter Speicherplatz fiir Inre Mails

516 €
6,20 €

Schule bezahlt bereits den aktuellen Schulservicebeitrag (siehe unten)

Schule bezahlt nicht den aktuellen Schulservicebeitrag (siehe unten)

Office 365 Education A4 - Plan
Zusétzliche Leistungen:

- Office Mobile fiir iPhone und Android

- Office Anwendungen fiir bis zu 5 PCs / Macs pro Benutzer
- unbegrenzter Speicherplatz fiir lhre Mails

- Enterprise-VoIP mit Lync

- Audioanrufe Lync-to-Phone

6,84 €
8,20 €

Schule bezahlt bereits den aktuellen Schulservicebeitrag (siehe unten)

Schule bezahlt nicht den aktuellen Schulservicebeitrag (siehe unten)

Schultyp / Kosten Schulservicebeitrag (bitte iren Schultyp auswahlen)

Spam- und Virenfilter fiir hre E-Mails, Subdomain, Webspace, Schutz vor unerwiinsch-
ten Inhalten, durch zentrale Firewall geschiitztes Schulnetzwerk.

Mehr dazu unter: http://www.edugroup.at/infrastruktur.html

Volksschule 14,90 €
Hauptschule 4490 €
Hohere Schule 84,50 €

Bezahlt die Schule bereits diesen aktuellen Schulservicebeitrag, kommt es selbstver-
standlich zu keiner zusatzlichen Verrechnung.

Die Verrechnung erfolgt gesamt fiir ein Jahr im Vorhinein.

Bindefrist: Die Mindestvertragsdauer fiir Office 365 Education betragt ein Jahr. Der Vertrag wird jahrlich automatisch fiir
ein weiteres Jahr verlangert und kann spatestens drei Monate vor Verldngerung gekiindigt werden.

Unser Helpdesk-Team steht lhnen Montag bis Donnerstag zwischen 07.30 und 16.30 Uhr
und Freitag von 07.30 bis 13.30 Uhr unter unserer Hotline +43 732 788078 - 80 oder

helpdesk@edugroup.at zur Verfiigung.

Es gelten die AGB und BGB ,Infrastruktur” und ,Gebrauchsiberlassung der Education Group GmbH,
abrufbar unter www.edugroup.at/agh
Alle Preise verstehen sich in Euro inkl. 10% USt.

Unterschrift Kontoinhaber/in Datum, Ort

Unterschrift Zeichnungsberechtigte/r Datum, Ort



Education Group GmbH
Anstasius-Griin-Stralle 22-24

@0
SEPA - Lastschrift - Mandat % gy o Lz
&) CROUP

Formular fur Kreditinstitut +43732 788078 - 88
helpdesk@edugroup.at

Formular fir Kreditinstitut

Bitte um Abgabe des Formulars in lhrem Kreditinstitut!

Zahlungsempfanger: Education Group GmbH
4020 Linz, Anastasius-Griin-Str. 22-24

Creditor-ID: AT91Z2ZZ00000018183
Mandatsreferenz (Kunden-Nr.)

Ich ermé&chtige/Wir ermachtigen Education Group GmbH alle an Education Group GmbH anfallenden Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von Education Group GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber/in
Strale
PLZ - Ort

IBAN AT
BIC -

SPEICHERN

Unterschrift Kontoinhaber/in Datum, Ort
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