
 Überlassung von SAS Lizenzsoftware  
 
 

Lizenznehmer / Lieferanschrift                         LRZ - Auftragsnummer: __________/__________/____________ 
Name Verwaltungsnummer am LRZ 

  
Institut/Lehrstuhl/Fachbereich/Bildungseinrichtung 

 

Benutzerausweis oder Studausweis-Nr. 

 
Ansprechpartner 

 

 
Telefon 

 
Fax  

 
PLZ, Ort 

 

 
Straße, Hausnummer 

 
Email-Adresse des Bestellers             

 

abweichende Rechnungsanschrift  
Bildungseinrichtung/Referat 

 
ihre interne Bestellnummer 

 
Ansprechpartner  

 
PLZ, Ort 

 
Straße, Hausnummer 

 

Bestellung                                                                                          Bitte tragen Sie hier nur Stückzahlen ein, keine Preise! 

 
Produkt 

 
Enthaltene Module 

 
Anzahl 

 
Einzelpreis 

 

Zwischensumme 

SAS-Basis CORE, BASE, STAT, GRAPH, ASSIST, 
FSP 

 
 

 
 

 
 

SAS – alle LRZ Module CORE, BASE, STAT, GRAPH, ASSIST, 
FSP, INSIGHT, IML, ETS, Access to PC File 
Format, Access ODBC Server 

 
 

 
 

 
 

                                                                                                                           Gesamtpreis:  

 

Welches Betriebssystem? Windows  32 bit  O    64 bit  O 
 
Der Unterzeichnende hat vom LRZ als satzungsgemäßer Nutzer oben genannte Nutzungslizenzen übernommen. 
Die Überlassung der Lizenz(en) ist befristet bis  30. September 2012. 

Die Software kann heruntergeladen werden. Die hierzu nötigen Zugangsdaten sind über das Benutzersekretariat oder via 
lizenzen@lrz.de erhältlich. 

 
Die Bezahlung erfolgt:     bar O           nach Rechnungsstellung O            
 
Standort des(r) Rechner(s), auf dem die Lizenz(en) installiert ist (sind): _____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ich verpflichte mich, das LRZ sofort zu informieren, falls eine Lizenz auf einen anderen Rechner übertragen wird. 
 
Ich bestätige, dass mir die aktuellen Benutzungsrichtlinien des Leibniz-Rechenzentrums bekannt sind und verpflichte mich, diese einzuhalten. 
Der Bestellbrief bzw. das Bestätigungsschreiben wurden beigebracht.  

 
 

____________________________________________                                               Garching, den _____________________________ 

Ort, Datum 
 
 
____________________________________________                                                __________________________________________ 

Unterschrift des Bestellers                                                                                         Unterschrift des LRZ 
 
 
 

 
Bei Rechnungsstellung: 

Stempel der Einrichtung (Institut/Lehrstuhl etc.)                                           Stempel des LRZ 
(Ohne Stempel ist keine Bearbeitung möglich) 
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