Bitte ausgefiillt und unterschrieben an (089) 323 56-299 faxen

Bestellung SpaceNet_Mail

Kundennummer (falls bekannt)

xSpaceNet

Resellerkundennummer

Name der Firma

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Herr Frau

Ansprechpartner

Neubestellung mit Vertragsbeginn zum

(Abgerechnet werden immer ganze Kalendermonate. Der erste Monat wird anteilig berechnet.)

Umstellung zum Monatsanfang am 01.

Mailadresse

SpaceNet_Mail Basic

ab 52,00 € netto/Monat
ab 61,88 € brutto/Monat

SpaceNet_Mail Standard

ab 242,40 € netto/Monat
ab 288,46 € brutto/Monat

SpaceNet_Mail Advanced

ab 632,10 € netto/Monat
ab 752,20 € brutto/Monat

SpaceNet_Mail Server

ab 1.141,90 € netto/Monat
ab 1.358,86 € brutto/Monat
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XSpaceNet

SpaceNet_Mail soll fiir folgende Maildomains eingerichtet werden:
(gewtinschte Hostnamen bitte angeben, z.B. mail.example.org)

Falls diese Domains noch nicht von SpaceNet flr Sie verwaltet werden, senden Sie uns bitte einen Domainantrag zu. Diesen erhalten Sie
unter: http://www.space.net/online-domainregistrierung

Bitte beachten Sie, dass bei Bestellung einer oder mehrerer Domains zusatzliche Kosten anfallen.
Weitere Informationen zu unseren Domainpreisen finden Sie unter http://www.space.net/online-domainregistrierung

Sollte Ihre Domain nicht von SpaceNet verwaltet werden, beauftragen Sie bitte lhren Provider, die MX-Eintrage
entsprechend zu setzen.

Optional: Mail-to-Fax (Europa + USA) Archivierung
Mail-to-Fax (andere Lander)

Mail-to-SMS (Deutschland)

Zugriff Gber Verzeichnisdienste

Umzugsservice

JUUL

SSL-Verschlisselung*

JUUL

Allgemeine Integration

* Hierzu erhalten Sie ein gesondertes Antragsformular. Bitte senden Sie mir das Formular an
folgende Telefaxnummer oder Mailadresse zu.

Telefaxnummer:

Mailadresse: @

Hiermit bestelle ich auf der Grundlage der mir vorliegenden Leistungsbeschreibung.
Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der SpaceNet AG erkenne ich an.

X

Vorname, Name Ort, Datum, Unterschrift/Stempel der Bestellung

Einzugserméchtigung

Ich bin mit dem Einzug der monatlichen Grundgebiihr per Lastschrift einverstanden.
Ich kann die Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen.

Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend vom Firmennamen)

X

Vorname, Name Ort, Datum, Unterschrift/Stempel der Einzugsermachtigung
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