Ortungsportal MOM - Mobile Object Monitoring ComLoc

ComLoc GmbH
Hermann-Blenk-Stral3e 22
38108 Braunschweig

Auftrag Telefon: (0531) 35444-36
Fax: (0531) 35444-16
E-Mail: info@comloc.net
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Auftragsdaten
Anzahl MOM-Objekte: ...

davon im Basispaket ... Objekte

davon im Basispaket & Plus 75  ............ Objekte

davon im Basispaket & Plus 150 ............. Objekte

davon im Basispaket & Plus 250 ............. Objekte

Gewiinschte Zahlungsart

Fir die Durchfuhrung von Ortungen und den Versand von SMS ist es notwendig einen Geldbetrag in beliebiger Hohe,
mindestens jedoch einmalig die Einrichtungspauschale pro Objekt und eine monatliche Grundgebiihr pro Objekt zzgl.
der gesetzlichen Mehrwertsteuer zu entrichten. Es gilt die aktuelle Preisliste (Stand 06.02.2006).

[] Vorkasse Ich Gberweise die anfallenden Gebiihren auf nachstehendes Konto im Voraus.

Geldinstitut : Norddeutsche Landesbank Kontoinhaber: ComLoc GmbH
BLZ : 250 500 00 Kontonummer : 115 003 154
Verwendungszweck : Akonto MOM <Mandantenname>

[] Bankeinzug Ich erméchtige die ComLoc GmbH die anfallenden Gebiihren von folgendem Konto einzuziehen.

GeldinStitut & ... Kontoinhaber: ...,
BLZ : e, Kontonummer : ...
Einzugsermachtigung erteilt 1 ....oii i

Datum, Unterschrift

Bestimmungen und Vereinbarungen fiir die Nutzung des Ortungsportals MOM

Es gelten die Nutzungsbedingungen mit Stand vom 27.06.2006. Die Mindestvertragslaufzeit betragt 12 Monate.

Der Nutzungsvertrag kann danach von beiden Vertragspartnern unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen zum
Quartalsende schriftlich gekuindigt werden. Halt eine Partei Bestimmungen des Nutzungsvertrages nicht ein, ist die andere
nach vorheriger Abmahnung berechtigt, diesen Vertrag fristlos aufzulésen.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
Geschéftsfihrer: Norddeutsche Landesbank IBAN DE94 2505 0000 0115 0031 54 Amtsgericht Braunschweig
Dipl.-Ing. Andreas Kahmann BLZ 250 500 00 BIC NOLADE2H HRB 9748

Kontonummer 115 003 154
MOM Auftrag Stand 27.06.2006
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