IDS-Backup Basic Bestellformular

Kundendaten: Senden Sie bitte das

unterschriebene
Bestell-formular per
Fax an 02243/20808-15

Firma/Person:

State: oder per Mail an
PLZ/Ort: office@interdomain.at
FN.Nr./Ust:ID

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Faxnummer:

Mobil:

Email:

Rechnungsadresse:
[J wie oben
[] Alternative Rechnungsadresse

StralRe:

PLZ/Ort:

Betriebssystem(e)

Bitte wahlen Sie das Betriebssystem lhres Computers.

Betriebssystem
Windows 2003
Windows 2008/2011
Windows XP
Windows Vista
Windows 7

Mac OS

OoOoOoood

IDS-Backup Basic Lizenz

[ 12 Monate Vertragsbindung einmalig € 99,00
O 24 Monate Vertragsbindung einmalig € 45,00
[ 36 Monate Vertragsbindung GRATIS

Backup Speicherpaket

Bitte wahlen Sie lhren gewlinschten Speicherplatz auf den IDS-Backup Servern.

10 GB Backupspeicher € 8,90 p. Monat
30 GB Backupspeicher € 23,00 p. Monat
GB Backupspeicher € 45,00 p. Monat
70 GB Backupspeicher € 55,00 p. Monat
90 GB Backupspeicher € 65,00 p. Monat

20 GB Backupspeicher € 15,00 p. Monat
40 GB Backupspeicher € 33,00 p. Monat
60 GB Backupspeicher € 50,00 p. Monat
80 GB Backupspeicher € 60,00 p. Monat
100 GB Backupspeicher € 70,00 p. Monat

|
g
|



Zahlungsart:

O halbjahrlich (nur mit Bankeinzug méglich) O jahrlich

Unterschrift Auftraggeber:

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (ID-AGB), die Lizenz-, Nutzungs- und Betriebsbedingungen (ID-EULA) sowie der
Endbenutzer Lizenzvertrag (IDS-BACKUP) der InterDomain Software u. IT- Consulting GmbH. Alle angefiihrten Bedingungen sind auf allen
veroffentlichten Internetportalen, insbesondere unter www.ids-backup.at, einzusehen und downloadbar. Auf Wunsch senden wir diese, nach
Bestellung in unsrem Sekretariat, gerne per Post zu. Die Vertragslaufzeit betragt mindestens 12, 24 oder 36 Monate. Alle oben angefuhrten
Preise sind exklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie alle angefiuhrten und fir die
Bestellung gilltigen Bedingungen (ID-AGB, ID-EULA und IDS-BACKUP) ausgedruckt, gelesen, verstanden und akzeptiert haben.

Ort / Datum / firmenméRige Zeichnung

Einzugserméachtigung:

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist
auch meine kontofilhrende Bank erméchtigt, Lastschriften einzuldsen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere
dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungsauftrag
ohne Angabe von Griinden die Rickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Bankinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Ort / Datum / firmenméRige Zeichnung

Vertriebspartner:

[ Verrechnung erfolgt durch den Partner



