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Antrag auf Freischaltung vorhandener Lizenzen 

Ich beantrage die neuerliche Freischaltung vorhandender Lizenzen: 

Angaben zum Lizenznehmer: 

Firma  

Straße  

Plz/Ort  

Ansprechpartner  

E-Mail   

Telefonnummer  

Angaben zur Lizenz: 

Lizenzierungsart 

 o SingleUser (Einzelplatzlizenz)              
 o MultiUser (Netzwerkbetrieb) 
 o USB (Lizenz auf USB-Stick   
 o  Sonstige ..........................                                                           

Modulumfang/Programm WinAVA / SiGePlan / Hauptmodul / Baucontrolling / Kostenmanagement /... 

"Standort" Abteilung / Name des Anwenders /...  

Begründung zB: Neuanschaffung PC 

Hinweis zu den Lizenzbestimmungen: 

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Lizenzbestimmungen (der Sie beim Kauf der SIDOUN 
Softwareprogramme zugestimmt haben) besagen, dass für jede Installation einer Software eine Lizenz 
vorhanden sein muss. Es wird weiters darauf hingewiesen, dass die Missachtung der Lizenzbestimmungen 
strafrechtliche Folgen hat. 

Sie sind ausschließlich berechtigt, die SIDOUN Programme am Installationsort in der vereinbarten Form 
(SingleUser, MulitUser, USB) zu nutzen. Die zusätzliche Nutzung auf weiteren PCs, USB-Sticks, 
Netzwerken, ... erfordert den Erwerb weiterer Lizenzen.  

Die hier zu beantragende neuerliche Freischaltung der Lizenz/en gilt ausschließlich der Widerherstellung 
der vereinbarten Nutzungsbedingungen.  

Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass mir die Lizenzbedingungen in vollem Umfang bekannt sind. 
Ausdrücklich bestätige ich, dass ich die SIDOUN Programme nur in dem von mir erworbenen Umfang 
(Anzahl der Lizenzen, Lizenzierungsart und Umfang der Module) nutze. 

 

 

…………………………………………….……………….. …………………………………………………………………………………… 
Ort und Datum                                                          Unterschrift Antragsteller 
 


