
 
   

   
 

                                   
 

Absender:  
 
_______________________________________________________ 
Firma 
 
_______________________________________________________ 
Ansprechpartner 
 
_______________________________________________________ 
Straße 
 
_______________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
_______________________________________________________ 
Telefon   Fax 
 
_______________________________________________________ 
e-mail (bitte unbedingt angeben) 

 

CTB-Bestell-Fax-Nummer: 04181 - 92 24 44 
 

Preise gültig bis 30. September 2010 

Bestellung: Updates inkl. Home-Licence 

  
 

Computertechnik Buchholz Schröder GmbH & Co. KG 
Auftragsabwicklung 
Kirchenstr. 6 
 
21244 Buchholz 

(Vertretungsberechtigter / Geschäftsführer / Inhaber) 

 
 
 
 
 
 

Artikelbezeichnung Artikelnummer Seriennummer Stück Einzelpreis Gesamt 

Architectural Office 
 Updates auf Architectural Office XP11 von 
  Arch. Office XP10/2010     695.- €  
  Arch. Office XP9/2009     1095.- €  
  Arch. Office XP8/2008     1295.- €  
  Arch. Office 2007 -06 -05 -04, 2002 (Wir erstellen gerne ein Angebot!)     
 Updates auf AO: ACAD-BAU XP11 von 
  AO: ACAD-BAU XP10/2010     640.- €  
  AO: ACAD-BAU XP9/2009     990.- €  
  AO: ACAD-BAU XP8/2008     1190.- €  
  ACB 2007-06-04-05  2002, 2000(i), 4 5 6 7   (Wir erstellen gerne ein Angebot!)     
 Updates auf AO: AVAnce XML 11 von 
  AO: AVAnce XML 10     495.- €  
  AO: AVAnce XML 9     595.- €  
  AO: AVAnce XML 8     695.- €  
  AVAnce XML 7, XML 6, 5.0, 2004, 2000, 98   (Wir erstellen gerne ein Angebot!)     
Falls Sie Ihre Seriennummer (8-stellig z.B. 08-A01234 od. 08-501234) oder Ihre Produkt nicht finden oder Fragen                  
haben, dann rufen Sie gerne an! Wir beraten Sie unverbindlich.  
Bitte tragen Sie Menge, MwSt. und Gesamtsumme ein! Alle Preise verstehen sich zzgl. der ges. MwSt.. Wir berechnen 
Ihnen eine Versandkostenpauschale von 7,50 EUR.  Falls Sie über Ihren Händler bestellen wollen, geben Sie bitte 
dessen Name und Anschrift an. 

ges. MwSt.  

Gesamtsumme  

 

Datum: _____________________________    Unterschrift: __________________________________________ 


