
       Absender: 
 
       Firma______________________________ 
 
       Abtlg.______________________________ 
Datenschutz-Kompetenzzentrum  
Dr. Heck, Kilimann GbR 
dsbsupporter      Herr/ Frau________________________ 
Schloßstr. 91a      
       Str.________________________________ 
44357 Dortmund      bitte kein Postfach 
       PLZ/Ort____________________________ 
        
       Telefon_____________________________ 
 
 

Internet: www.dszentrum.de 
E-Mail: dsbsupporter@dszentrum.de 

           0231/975 135-0 
       Fax: 0231/975 135-19 
 

FAXRÜCKANTWORT 
 

R Ja, ich /wir möchte(n) den dsbsupporter testen .  
Bitte senden Sie uns/mir die Vollversion des dsbsupporters kostenlos und 
unverbindlich zu.  

 

Sende(n) ich/wir die Vollversion nicht innerhalb einer Frist von zwei Wochen nach 
Zugang der Vollversion an das Datenschutz-Kompetenzzentrum (Dr. Heck, Kilimann 
GbR), z. H. Herrn Kilimann, Schloßstr. 91a, 44357 Dortmund, zurück, möchten wir 
die Vollversion behalten und folgende Nutzungslizenz an dem dsbsupporter 
erwerben: 

 

R Einzellizenz  EUR 1.280,- GDD-Mitgliederrabatt: EUR 100,- 
R Beraterlizenz  EUR 2.560,- GDD-Mitgliederrabatt: EUR 200,- 
R Konzernlizenz 4 EUR 3.835,- GDD-Mitgliederrabatt: EUR 300,- 

4 umfasst 5 Einzellizenzen, jede weitere Lizenz: EUR 150,-
 

Preise zzgl. MwSt. 
 

Bitte senden Sie mir/uns dann eine entsprechende Rechnung zu. Die Nutzungslizenz 
erwerbe(n) ich/wir nach Zahlung der Lizenzgebühr. 
 

Mit diesem Verfahren erkläre ich mich einverstanden. 
 

________________________                           __________________________________ 
Ort/Datum         1. Unterschrift 
 
Sende ich die Vollversion innerhalb der 14-tägigen Testzeit an das Datenschutz-Kompetenzzentrum 
(Dr. Heck, Kilimann GbR) zurück, bestätige ich gleichzeitig, dass mir/uns keinerlei unlizensierte 
Versionen und keine kopierten inhaltlichen und gestalterischen Teilmengen des dsbsupporters zur 
Verfügung stehen oder Dritten zur Verfügung gestellt worden sind bzw. zur Verfügung stehen. 
 
________________________                           __________________________________ 
Ort/Datum         2. Unterschrift 


