
 

M ietlizenzvertrag - VR-NetW orld Sof tw are --- 
zw ischen 

 
Kundendaten - Bitte ausfüllen - :      Volksbank Raiffeisenbank 

Bayern Mitte eG 
KundenServiceCenter 
Ludwigstrasse 34 
85049 Ingolstadt 
Gläubiger-ID DE88ZZZ00000026418 

 
 

Beschreibung des Vertragsgegenstandes 
 

1. Leistungsumfang der Software: 
 

1. Inlandszahlungsverkehr via FinTS beziehungsweise HBCI 
2. SEPA-Zahlungsverkehr 
3. Umsatzinformationen 
4. Online-Update-Funktion zur Softwareaktualisierung 
5. 60-Tage-Testversion 
6. Lizenzschlüsselfähige Software 
7.  

Die jeweils aktuelle Version der Software wird zum Download online bereitgestellt. 
Übergabe eines gültigen Lizenzschlüssels durch die Bank zur Nutzung der Software. 
 
2. Vergütung 

 
1. Der Lizenzpreis beträgt derzeit monatlich 2,00 EURO* und ist ab Übergabe des Lizenzschlüssels  

zu entrichten. (*je nach Steuerpflicht des Kontos wird die gesetzliche Mehrwertsteuer zusätzlich berechnet.) 
2. Die Bank wird den Lizenzpreis monatlich mit dem Kontoabschluss dem nachfolgenden genannten Konto belastet. 

 
                 
3. Abrechnungskonto: 
 
 
Vorname / Name Kontoinhaber:   ____________________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:              ____________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:                        ____________________________________________________________________ 
 
Name Kreditinstitut:                        Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG 
 
IBAN / Kontoinhaber:                       ____________________________________________________________________ 
 
BIC:                                                      GENODEF1INP 
Mandatsreferenz:                             ____________________________________________________________________ 
                                                                      (wird von Bank ausgefüllt – bildet sich aus der Personennummer des Kunden) 
 
 

Die Sondervereinbarungen „Lizenzierung VR-NetWorld Software“ sind Gegenstand 
dieser Vereinbarung und auf unserer Internetseite unter 
www.vr-bayernmitte.de | Firmenkunden | Online-Banking abrufbar. 
 
 
 
_______________________________________                                        _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                                                                                                       Unterschrift 
 

Ihren Lizenzschlüssel erhalten Sie nach Eingang dieses Schreibens per E-Mail. 
 
 
Die E-Mail Adresse lautet:    __________________________________________________________________________ 
                                                                                    Bitte eintragen 
 
 
 

Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG, Ludwigstraße 34, 85049 Ingolstadt 
Telefon (0841) 3105-0, Telefax (0841) 3105-108 

Internet www.vr-bayernmitte.de, E-Mail ebl-hotline@vr-bayernmitte.de 
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