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SpaceNet AG 
Joseph-Dollinger-Bogen 14 
 
80807 München 
 
 
 
 
 
Bestellung SpaceNet_Hosting Managed 
 
 
Kundennummer 

 
(Falls Sie schon Kunde sind) 

 
Name der Firma 

 

 
Straße 

 

 
PLZ / Ort 

 

 
 
 

Produkte: 
 

� Hosting Managed Standard 

 

� Hosting Managed Advanced 

 

Datensicherung: 
 

� Standard 

 

� Premium 

 
 
 
Hiermit bestelle ich das angekreuzte Produkt auf der Grundlage der mir vorliegenden 
Leistungsbeschreibung. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der SpaceNet AG 
erkenne ich an. 
 
 
 
 
 
Vertragsbeginn soll der _____._____._____ sein. 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift, Stempel 

 
 
 

Tel.: (089) 323 56-0
hotline@space.net: -222

webmaster@space.net: -333
vertrieb@space.net: -555

Fax: (089) 323 56-299
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Weitere Angaben zu unserer Bestellung vom ______.______.______ 
 
 
Autorisierter Ansprechpartner: 
 
 
 

Vorname 

 
 

 Nachname 

 
 

 Telephon/Durchwahl 

 
 

Funktion 
    

 

Geschäftsführer 
    

 

Buchhaltung 
    

 

Technik 
 
 
 

  Domainangelegenheiten:  
 (stets erreichbarer Kontakt gemäß §4.2 Allg. Geschäftsbedingungen für die Registrierungen von Domains) 
 

 

Vorname, Nachname  
 

Emailadresse  
 

Telephonnummer  
 

Telefax  

 
 
 
Domainname:     _______________________________________________________ 
 
� Die Domain gehört mir bereits und soll von meinem bisherigen Provider zu 
      SpaceNet umgezogen werden 
� Die Domain gehört mir bereits (wurde vorab bei SpaceNet registriert) 
� Der ausgefüllte Domainantrag liegt bei 
� Bitte schicken Sie mir einen Domainantrag zu unter: _________________________ 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich bin mit dem Einzug der monatlichen      
Grundgebühr per Lastschrift  einverstanden.     
 
 
 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
Kontoinhaber 
 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Bank   
 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Konto-Nummer                   BLZ 

Ich kann die Einzugsermächtigung 
jederzeit widerrufen 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 
 
____________________________________ 
rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 


