
Bestellung für Wincalc 
 
Wincalc ist ein Eigenprodukt von Peter Havel, Softwarelösungen für 
Tischler, Vinzenz Hess-Gasse 5, 1130 Wien, Österreich. Um international 
einfach und flexibel das Kundenservice zu optimieren, wurde ein deutscher 
Partner die ShareIt!, element 5 AG, Vogelsanger Str. 78, 50823 Köln 
beauftragt international die Zahlungen für das Produkt entgegen zu nehmen. 
 
Vorteile für Sie: 

- Sie haben 24 Stunden die Möglichkeit zu bestellen 
- Sie haben flexible Zahlungsmöglichkeiten  

o Kreditkarte 
o Überweisung 
o Scheck 
o Bargeld 

- Sie bezahlen sicher 
- Schnelle und effiziente Bestellabwicklung 
- Sichere verschlüsselte Online-Bestellung 

 
Sie haben die Möglichkeit entweder Online im Internet oder per Fax (siehe 
nächste Seite) Wincalc zu bestellen. Geben Sie bei der Bestellung stets die 
Produktnummer an. 
 
 
Wincalc Small Edition  156797 
Wincalc Medium Edition  156798 
Wincalc Premium Edition  156800 
 
 
Gleich nachdem die Zahlung bei uns eingelangt und bestätigt ist, schicken 
wir Ihnen die Vollversion per Email zu. Bitte verifizieren Sie daher die 
Emailadresse und Ihren Namen, damit die Registrierung schnell durchgeführt 
werden kann. 
 
Sollten Sie Fragen haben, bitte ich diese an peter.havel@aon.at zu richten. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

Peter Havel 
Softwarelösungen für Tischler 
 
 

http://www.itmanagement.at/joinersplanet/german/produktinfo.html
mailto:peter.havel@aon.at


ShareIt! 
element 5 AG 
Vogelsanger Str. 78 
50823 Köln 
 
Telefon:       +49-221-3 10 88 20 
Fax:           +49-221-3 10 88 29 
E-Mail:        support@shareit.com 
 
 
 
Bestellformular für Wincalc 
 
Programm-Nr. :  
 
____ Stück   Wincalc Small Edition  156797 
____ Stück   Wincalc Medium Edition  156798 
____ Stück   Wincalc Premium Edition  156800 
 
 
 
Nachname: _______________________________________ 
 
Vorname:  _______________________________________ 
 
Firma:    _______________________________________ 
 
Strasse:  _______________________________________ 
 
PLZ:      _______________________________________ 
 
Stadt:    _______________________________________ 
 
Land:     _______________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________ 
 
Fax:      _______________________________________ 
 
E-Mail:   _______________________________________ 
 
 
Wie möchten Sie bezahlen: 
 
Kreditkarte - Überweisung - Scheck - Bargeld 
 
 
Informationen zu Ihrer Kreditkarte (falls zutreffend) 
 
Kreditkarte: Visa - Eurocard/Mastercard - American Express - Diners Club 
 
Karteninhaber:  _____________________________________ 
 
Karten-Nr.:     ____________________________________ 
 
Gültig bis :    _____________________________________ 
 
 
 
Datum / Unterschrift 
 
 
_____________________________________ 


