SOFTWAREBESTELLSCHEIN FUR blau direkt <>
GOING PUBLIC! SCHULUNGEN blau direkt Gmblt

23560 Lubeck
GOING PUBLIC!

I AKADEMIE FUR FINANZBERATUNG AG

1. Angaben zum Betrieb

Unternehmen/Gesellschaft Vorname, Nachname Ansprechpartner:in
StraBBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Vermittlernummer (sofern vorhanden) E-Mail

Ersparnisz

20,-

Jahrliche Schulung EURp.).

GELDWASCHE UND DATENSCHUTZ

@ Eine IDD konforme Weiterbildung

@ Eine flexible Zeiteinteilung

@ Ca. 2 Stunden Zeitaufwand fur beide Schulungen

@® Kurze Testaufgaben

@ Eine Zertifikatsausstellung pro Schulung nach erfolgreichem Abschluss

@ Eine jahrliche Anpassung an gesetzlichen Anderungen

@ Daten-Upload Modul

© Du sparst fast 20 EUR jéhrlich auf den Normalpreis!

5,- EUR p. M. pro Lizenz/Nutze

(D Alle Preise sind Nettopreise zzgl. Mehrwertsteuer. Die Mindestvertragslaufzeit betrégt 12 Monate, beginnend am 01.01. Die Kiindigungsfrist betrégt 3 Monate. Es wird die jéhrliche Zahl-
weise vereinbart.

2. Deine Bestellung

Ich bestelle (Stuck) Lizenzen fur die jahrlichen Geldwasche- und Datenschutzschulungen zum nachstmaoglichen Zeitpunkt..

@ Anwender:innen der Linzenzen: Bitte sende uns das Beiblatt Lizenzanwender:innen zu.

Der Zugang zur Software erfolgt ausschlieBlich Uber www.akademie.finance

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass mir die aktuell giltigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen vorliegen, ich alle Bestandteile der Vereinbarungen zur Kenntnis genommen und ver-
standen habe sowie mit ihnen einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift

-
~
N
| Stand 01/2023



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Einleitung des SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die blau direkt GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der blau direkt GmbH von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

blau direkt GmbH | Kaninchenborn 31 | 23560 Lubeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63ZZZ00000302736
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Bankverbindung

Vorname, Nachname Kontoinhaber:in

Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort
IBAN BIC
Name Kreditinstitut Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Stand 01/2023
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