backbone

internet service =7 |
Vertriebspartnerstempel & Unterschrift

backbone internet service GmbH e A-5020 Salzburg
Ignaz-Rieder-Kai 13 o Tel: +43-662-63 34 34
Fax: +43-662-63 34 34-14  E-Mail: office@backbone.co.at

www.backbone.co.at Bestellung von j,companyweb*®
Familienname ¢ Vorname e Firma Ansprechpartner

StraBBe ¢ Hausnummer Firmenbuchnummer bzw. Geburtsdatum

Postleitzahl e Ort Telefon tagsiiber

Alle angefiihrten Preise verstehen sich in € exkl. MwSt. (zutreffendes bitte ankreuzen)

Housing

@ companyweb housing

(10/100 MBit Ethernetanschluss ¢ max. 4 fixe IP-Adressen e Standard Support ¢ max. 5 HE
5 GB Datentransfer inklusive e zuséatzlicher Datentransfer ab € 36,-/GB ¢ USV gesicherte Stromversorgung)

Einrichtungspauschale € 495, - Monatlicher Basistarif € 249,- *

* zusatzliche monatliche Entgelte € 40,- je weitere HE

Dedicated Web
D companyweb dedicated

(10/100 MBit Ethernetanschluss ¢ max. 4 fixe IP-Adressen e Standard Support
Datentransfer wird gesondert verrechnet ¢ USV gesicherte Stromversorgung)

Einrichtungspauschale € 895, -

EI Server NT - Typ I (Singleprozessor) Monatlicher Basistarif € 520,-
D Server NT - Typ II (Dualprozessor, RAID1) Monatlicher Basistarif € 760,-
D Server Unix — Typ I (Singleprozessor) Monatlicher Basistarif € 500,-
D Server Unix — Typ II (Dualprozessor, RAID1) Monatlicher Basistarif € 1.270,-

Das anfallende Datentransfervolumen wird nach folgender Tabelle verrechnet:
1-10 GB pro angefangenen GB € 36,-

11-20 GB pro angefangenen GB € 32,-

21-30 GB pro angefangenen GB € 28,-

weitere Preise auf Anfrage

Zahlungswunsch:
El Einzugsermachtigung: El Erlagschein

Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoftihrende Bank ermachtigt, die Lastschriften
einzuldsen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erfor-
derliche Deckung nicht ausweist. Ich/wir habe/n das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe
von Griinden die Rickbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Bank BLZ Kontonummer Konto lautet auf Ort e Datum e Unterschrift

El Die AGBs gelesen
und akzeptiert

Ort e Datum Unterschrift/FirmenmaBige Zeichnung
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