7111 Ihr Partner fur's Web!

Bitte ausgefullt an 09602 - 6170466 faxen

Bestellung Web-Hosting Virtual

Kundennummer (falls bekannt)

Name der Firma

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

O Herr O Frau

Ansprechpartner Telefon Emailadresse

O Neubestellung mit Vertragsbeginn zum

O Umstellung zum Monatsanfang am 01. : des Tarifes

Hiermit bestelle ich folgendes Produkt auf der Grundlage der mir vorliegenden Leistungsbeschreibung. Die
Allgemeinen Geschéftsbedingungen der HILL Softwareentwicklung & Beratung GmbH erkenne ich an.

- 20 MB Plattenplatz

- 200 MB Transfervolumen
- 1 Mailbox

- Unix Server

0] Web-Hosting Virtual Basic

- 100 MB Plattenplatz

- 1 GB Transfervolumen

- bis 100 Mailboxen

- Unix oder Windows Server

0] Web-Hosting Virtual Standard

- 500 MB Plattenplatz

- 2 GB Transfervolumen

- unbegrenzt Anzahl an Mailboxen
- Unix oder Windows Server

0] Web-Hosting Virtual Advanced

- Plattenplatz individuell

- Transfervolumen individuell

- unbegrenzte Anzahl an Mailboxen
- Unix oder Windows Server

0] Web-Hosting Virtual Enterprise

X

Vorname, Name Unterschrift/Firmenstempel

Wichtig: Bitte haben Sie Verstandnis daflr, dass wir lhre Bestellung/Umstellung nur Folge leisten kénnen, wenn wir
alle bendtigten Daten sowie Seiten (Anzahl 2) zur Verfligung haben.



Konfiguration: O Standardkonfiguration (Apache, PHP, FTP-Zugang)
O mdchte Konfiguration gerne mit Ihnen absprechen

Name des Ansprechpartners, Email, Telefon, wann am besten erreichbar

Optional: O MySQL O PostgreSQL

Datensicherung: O Standard

Wunsch-URL (Webadresse):

O Die Domain gehort mir bereits und soll von meinem bisherigen Provider zur HILL GmbH umgezogen werden
O Die Domain wurde vorab bei der HILL GmbH registriert und gehoért mir bereits
O Der ausgeflllte Domainantrag liegt der Bestellung bei

O Bitte schicken Sie mir einen Domainantrag unter zZu

Emailadresse(n)

HILL Softwareentwicklung & Beratung GmbH ® Marktplatz 1 ¢ D-92711 Parkstein
Tel.: 09602/6170460, Fax: 09602/6170466 ® E-Mail: info@hill.de ® http://www.hill.de
Einzugserméachtigung
Ich bin mit dem Einzug der monatlichen Ich kann die Einzugserméachtigung
Grundgebuihr per Lastschrift einverstanden. jederzeit widerrufen.
Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend vom Firmennamen)

X

Vorname, Name Unterschrift




