Angaben zum Studenten/Schiiler

Name:

Anschrift:
Strasse und Hausnummer:
PLZ/Ort:

Email:

Telefon (Festnetz und mobil):

Semester/Ausbildungsjahr:

Voraussichtliches Studien-/
Ausbildungsende:

Angaben zur Bildungseinrichtung

Name:

(inkl. Fachbereich/Lehrstuhl
und Lehrstuhlinhaber)

Anschrift:
Strasse und Hausnummer:
PLZ/Ort:

Homepage:

Hinweise zur Abwicklung und Bezugsberechtigung:

e Sie sind im Besitz eines glltigen Schiiler-/Studentenausweises.
Dieser muss in Kopie als Fax/Email vorgelegt werden.
e Die Software wird ausschliefSlich zu Ausbildungs- und Trainingszwecken genutzt, eine kommerzielle

Nutzung ist strikt untersagt.

e Die Software wird zugestellt an die oben angegebene Adresse nach Eingang

Ihrer Zahlung in Héhe von 60,00 Euro.

e Die Lizenz fur die Software erhalten Sie tber das Tebis Downloadportal, |hr Zugang

wird lhnen per email zugestellt.

e Die Lizenz ist ein Jahr gliltig. Zur Verlangerung ist die erneute Einsendung einer giiltigen
Bescheinigung der Bildungseinrichtung erforderlich.

o Es wird eine kostenlose Verldngerung gewiinscht.

Datum und Unterschrift
des Schiilers/Studenten

Datum, Unterschrift und Stempel
der Bildungseinrichtung
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