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CAWIN-Update-Vertrag inkl. Hotline für CAWIN 8.2-Nutzer 

Zwischen Lizenznehmer (LN): Beratungsstelle ___________________________ 

   ___________________________ 

Straße  ___________________________ 

PLZ/Ort  ___________________________ 

E-Mail   ___________________________ 

Kundennummer ________ 
(soweit vorhanden) 

und dem Lizenzgeber (LG): Institut für Finanzdienstleistungen e. V. 
Rödingsmarkt 31/33 
20459 Hamburg 

CAWIN-UPDATE-LIZENZBESTELLUNG 

Laufzeitbeginn des Update-
Vertrags: 01.      2010

Anzahl der gewünschten 
CAWIN-Update-Lizenzen: 

 

Preis pro Monat und Lizenz bei 
vorhandener CAWIN-Software 8.2: 12,50 € zzgl. MwSt. 

Aufpreis für die ersten 24 Monate 
bei älteren CAWIN-Versionen: auf Anfrage 

Ende der Laufzeit des Update-
Vertrags: 

Laufzeit: 24 Monate 

(Verlängerung um jeweils weitere 24 Monate, wenn 
nicht 6 Monate vor Ablauf gekündigt) 

Fälligkeit jeweils zum Quartalsbeginn 

Zahlungsweise/-art 

Einzugsermächtigung 
□ Jährlich (im Voraus)  □ Quartalsweise □ Monatlich (mit 5 % Aufschlag) 

Überweisung 
□ Jährlich (im Voraus)  □ Quartalsweise □ Monatlich (mit 5 % Aufschlag) 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des CAWIN-Update-Vertrages. 

 

Lizenznehmer iff (Lizenzgeber) 

_____________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 

_____________________________ _______________________________ 
(Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift) (Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift) 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift  
für den  

CAWIN-Update-Vertrag 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

 

Institut für Finanzdienstleistungen e.V. 

Rödingsmarkt 31/33 

20459 Hamburg 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Name der Beratungsstelle  __________________________________ 

Straße  __________________________________ 

PLZ Ort  __________________________________ 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für den 
CAWIN-Update-Vertrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 

 

Nr. ____________________________ BLZ ______________________________ 

bei ____________________________________________________________________________ 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Stempel/Unterschrift(en) 
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