
IBM International Passport Advantage Vertrag
Anlage für zusätzlich berechtigte Standorte

Gemäß den Bedingungen des International Passport Advantage Vertrags (nachfolgend "Vertrag" genannt) sind in
dieser Anlage alle zusätzlichen Standorte aufzuführen, die berechtigt sind, Produkte im Rahmen des Vertrags zu
erwerben. Vor dem Erwerb von Produkten muss jeder zusätzlich berechtigte Standort eine separate
Beitrittserklärung ausfüllen und einsenden.

Es ist jederzeit möglich, berechtigte Standorte hinzufügen oder zu löschen. Alle Änderungen sind der IBM
schriftlich mitzuteilen. 

Bitte geben Sie für den jeweiligen Standort möglichst detaillierte Informationen an. Die Informationen in den mit
einem Stern (*) gekennzeichneten Feldern sind zwingend erforderlich. 

Passport Advantage Vertragsnummer:  __________________________________

E-Mail-Adresse:

Fax:Telefon/Durchwahl:

* Land* Straße: 
* PLZ/Stadt:

Adresse: 

Position:Ansprechpartner:

* Firmenname des Standorts:

E-Mail-Adresse:

Fax:Telefon/Durchwahl:

* Land* Straße: 
* PLZ/Stadt:

Adresse: 

Position:Ansprechpartner:

* Firmenname des Standorts:

E-Mail-Adresse:

Fax:Telefon/Durchwahl:

* Land* Straße: 
* PLZ/Stadt:

Adresse: 

Position:Ansprechpartner:

* Firmenname des Standorts:

Rechtsverbindliche Unterschrift 

___________________________________________             Datum ___________________________________

Name (in Klarschrift)  __________________________
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