
SERVICE - DIAGNOSE - LIZENZEN 

KOSTENÜBERSICHT 2019

SERVICE 
DIAGNOSE 
LIZENZEN

Händler Zertifizierter Händler  
(ProTeam)

Zugang  
Lindner ProTeam Portal

1.250 € / Jahr 
inkl. 1 Tag Grundschulung

für 1 Person

250 € / Jahr
inkl. 1 Tag Grundschulung

 für 1 Person

Lindner DIAGNOSE
inkl. Hardware

2.500 €
inkl. 1 Tag Diagnoseschulung

für 1 Person

2.500 € 
inkl. 1 Tag Diagnoseschulung

für 1 Person

Diagnose Lizenz  
STANDARD* 750 € / Jahr 750 € / Jahr

Diagnose Lizenz
Perkins* 750 € / Jahr 600 € / Jahr

Diagnose Lizenz
VM* 750 € / Jahr 600 € / Jahr

Software Support 125 € / h 2 h / Jahr inkludiert

Schulung 250 € / Tag 250 € / Schulung

*Details siehe Matrixübersicht
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Hiermit beantrage ich:

Zugang  
Lindner ProTeam Portal

1.250 € / Jahr 
inkl. 1 Tag Grundschulung

für 1 Person

250 € / Jahr 
inkl. 1 Tag Grundschulung

für 1 Person

Lindner DIAGNOSE
inkl. Hardware

2.500 €
inkl. 1 Tag Diagnoseschulung

für 1 Person

2.500 €
inkl. 1 Tag Diagnoseschulung

für 1 Person

Diagnose Lizenz  
STANDARD* 750 € / Jahr 750 € / Jahr

Diagnose Lizenz
Perkins* 750 € / Jahr 600 € / Jahr

Diagnose Lizenz
VM* 750 € / Jahr 600 € / Jahr

Software Support 125 € / h 2 h / Jahr inkludiert Abrechnung  
n. Aufwand

Schulung 250 € / Tag 250 € / Schulung

*Details siehe Matrixübersicht

Bitte informieren Sie mich über Schulungstermine: Geotrac

Lintrac

Unitrac

ANTRAG AUF HÄNDLER-ANLAGE

Ich erkläre mich mit der Verarbeitung meiner Daten und den Allgemein Gültigen Geschäftsbedingungen (AGB) sowie den 
Garantiebedingungen der Traktorenwerk Lindner GmbH  hiermit einverstanden. 

Ort, Datum                Unterschrift, Firmenstempel

FIRMA:

VORNAME, NACHAME:

FUNKTION:

STRASSE, PLZ, ORT:

LAND:

UID-NUMMER:

TELEFON:

E-MAIL:

WEBSITE:

ANZ. MITARBEITER:

BETRIEBSGRÖSSE:

MARKEN IM VERTRIEB:

Bitte ankreuzen:

Bitte ankreuzen:


