Auftrag Fur zusatzliche Leistungen

Bitte fUllen Sie dieses Formular vollstandig und leserlich aus und senden
c“ . HOST Sie uns diesen Auftrag DIREKT per Fax
Fax: +49 (0)2452 68740-409

o 0l ecries Fowiey

1. Auftraggeber (Kunde)

Firma (wie bei uns eingetragen) Kundennummer
Name, Vorname (wie bei uns eingetragen) Support Ticket-ID (falls ein Supportticket eréffnet wurde
Email Adresse Account webXXX / Server

Bei Firmen: Ich versichere ausdrtcklich als rechtlicher Vertreter der 0.g. Firma zu handeln und bin als
Bevollméachtigter, Geschaftsfuhrer oder Vertretungsberechtigter, befugt die Anderung vornehmen zu lassen.

2. AUFTRAGSTYP (bitte auswahlen und ankreuzen)

Auftrag gilt fur Domain:

(Auftrag gilt nur fir eine Domain)

[ ] DNS-Anderungs-AUFTRAG - Bitte schalten Sie die oben genannte Domain in Ihren DNS (Nameservern)
auf folgende IP:

IP-Adresse:

[ ] STANDART-AUFTRAG - Dieser Auftrag soll als Standard-Auftrag wahrend Ihrer Birozeiten

MO bis FR 9 Uhr bis 18 Uhr durchgefiihrt werden. Die Kosten fiir diesen Standard-Auftrag belaufen
sich auf 5,00 Euro inkl. giiltige MwSt.

[ ] NOTFALL-AUFTRAG - Bitte behandeln Sie diesen Auftrag als Notfall-Auftrag und fiihren diesen

Auftrag, sofort — auch auRRerhalb Standardarbeitszeiten durch. Die Kosten fur den Notfall-Auftrag belaufen
Sich auf 15,00 Euro inkl. giltiger MwSt.

(Standardarbeitszeit von MO — FR 09.00Uhr bis 18.00 Uhr)

Hiermit beauftrage/n) ich/wir Sie, als Kunde unter 1. genannt folgende, kostenpflichtige Dienstleistungen, wie
unter 2. genannt zu erbringen. lhre Leistungsbeschreibung, Preisliste und AGB in der jeweils aktuellen Fassung
erkenne ich/wir ausdriicklich an und erteilen diesen Auftrag verbindlich. Den anfallen Rechnungsbetrag fur die
0.9. Leistung(en) stellen Sie mir bitte in Rechnung.

Ort/Datum Unterschrift (bei Firmen Stempel und Unterschrift)

CryONHOST GmbH, Auf dem Brand 24c¢ * 52525 Heinsberg

FON: +49 (0)2452 687404-0 * FAX: +49 (0)2452 68740-409 * Email: kundenservice@cryonhost.eu
Formular CH702



