Unaone imc services Markus Hagge mSozZiserver. de

Dr.-Julius-Leber-StraRe 1 Webhosting von Sozis fir Sozis

23552 Lubeck

Telefon: 0451 / 62066790
Telefax: 0451 / 62066799
E-Mail: support@soziserver.de

Bestellung Sozichat

Bitte das ausgefiillte / unterschriebene Formular per Mail an support@soziserver.de / per Fax an 0451 -62066799 oder an die oben
angegebene Adresse senden

Mein Sozichat-Paket

Hiermit bestelle ich mein Sozichat-Paket mit Mattermost

e Monatliche Kosten 25,00€ (inkl. gesetzl. Mehrwertsteuer)

e Vertragslaufzeit / Abrechnungszeitraum: 1 Monat

e Kindigungsfrist 14 Tage zum Ende des aktuellen Abrechnungszeitraumes, ansonsten Verlangerung um
einen weiteren Abrechnungszeitraum

Mattermost soll unter der Sub-Domain erreichbar sein
(sofern die Domain auf dem Soziserver liegt richten wir die Sub-Domain ein, bei einem externen Provider
bendtigt ihr Zugriff auf die Nameserver der Domain, um die Sub-Domain einrichten zu kdnnen — die
erforderlichen Daten Gbermitteln wir Euch nach Eingang der Bestellung)

Alternativ richten wir das Paket unter einer Sub-Domain von sozichat.de ein.

Kundendaten

Gliederung: (sofern Bestellung fir eine Gliederung)

Vorname:

Name:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:
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Bezahlung / SEPA-Lastschriftmandat

O Ich zahle per Uberweisung umgehend nach Rechnungserhalt

O Bitte bucht die Rechnungsbetrage per SEPA-Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto ab

Ich erméchtige unaone imc services Markus Hagge Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von unaone imc services Markus Hagge gezogene

Lastschrifteinzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnnummer: DE78Z27Z00000021748. Die Mandatsreferenz erhalten Sie
spatestens mit der ersten Rechnung an obenstehende Kundendaten-E-Mail-Adresse mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Ort, Datum, Unterschrift

Der Kunde bestellt die o.g. Leistungen verbindlich. Der Kunde versichert, dass alle von ihm gemachten
Angaben der Wahrheit entsprechend und er voll Geschaftsfahig ist. Es gelten die Leistungsbeschreibung sowie
die aktuelle Preisliste und unsere AGB (https://www.soziserver.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen/ ).
Anderungen und Streichungen gelten als nicht geschrieben.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel
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