
 

 

 

 

Software- und Servicegebühr HiTPANEL 
 

Bitte ausgefüllt zurücksenden an service@hitpanel.de, oder per Fax an +49 5551 9084920 

 

 
Geschäftsinhaber Frank Schreiber 

Fuchsbäumer Weg 4 

37154 Northeim 
Steuer-Nr : 35/142/03549  

USt-IdNr.: DE207604912 

Telefon : 05551 - 90 84 90  

Fax       : 05551 - 90 84 920 

Mobil : 0173-5278108 
eMail    : info@hitpanel.de 

Volksbank Kassel-Göttingen  

BLZ  : 520 900 00 

Konto-Nr. : 0045 026 507 
IBAN      : DE74520900000045026507 

BIC         : GENODE51KS1 

 

 

Anschrift und/oder Praxisstempel 

 

___________________________________________ 
Name 
 

___________________________________________ 
Namenszusatz 
 

___________________________________________ 
Straße + Hausnummer 
 

___________________________________________ 
PLZ + Ort 

 

 

 
Ich/wir nehmen an der Softwarepflege teil / erste Rechnungsstellung erfolgt im Januar des folgenden Jahres 

 
Anz. Standorte monatliche Gebühr* jährliche Gebühr* 

1-2 15€ 180€ 

     3-4 30€ 360€ 

5-6 45€ 540€ 

>=7 60€ 720€ 

* inkl. derzeit 19% MwSt, (wird bei Änderung angepasst). Kündigung schriftlich per Mail bis 30 Tage vor Jahresende. 

 
Alternativ: Berechnen Sie uns Updates und Unterstützungen per Telefon und/oder Fernwartung im Einzelfall 

zu folgenden Konditionen: HiTPANEL-Server und -Client Updates je nach neuem Funktionsumfang zu 100€-

300€ pro Standort, Support zu 40€ pro angefangene Viertelstunde, jeweils zuzüglich der gesetzlichen 

Mehrwertsteuer. 
 
Bitte ausfüllen: 

Senden Sie uns zukünftige Rechnungen an folgende E-Mailadresse: 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

 
Ich möchte über den HiTPANEL-Newsletter über Neuigkeiten und aktuelle Hinweise informiert werden.  

Sollte die Mailadresse für den Newsletter von der Mailadresse für Rechnungen abweichen, tragen Sie sie bitte 

hier ein: 

 
____________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________       ________________________________ 
                                   Ort/Datum                                                                            Unterschrift 

* Sollte Ihre Praxis geschlossen sein, einen neuen Inhaber haben, oder Sie HiTPANEL nicht mehr nutzen, teilen 

Sie uns das bitte per Mail an Info@hitpanel.de mit. 
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