R-SEC Vertrag R . KOM

Kundennummer

Vertragsnummer Regensburger Telekommunikationsgesellschaft mbH & Co. KG

_ a Prinz-Ludwig-Str. 9, 93055 Regensburg
VP nUmmer/ name Tel.: 09 41 / 69 85-0, Fax: 09 41/ 69 85-2 00
(wird von R-KOM / Partner ausgefiillt)

[J Neueinrichtung [J Umzug [0 Anderung 4. Bereitstellungsentgelt und Vertragslaufzeit

1. Auftraggeber / Kundendaten [ vereits R-kom Kunde Bereitstellungsentgelt € ______ einmalig
Laufzeit: O 12 Monate O 24 Monate O 36 Monate

5. Angaben zu den Leistungen

Installierte Firewalls:

Firma / Name

Straf3e, Nr. siehe Beiblatter R-SEC Spezifikation, ein Beiblatt pro zu installierender Firewall
PLZ, Ort Anzahl Typ monatlich
Telefon / Fax R-SEC Basic €
Website R-SEC Basic Branch €

R-SEC Business €
Bei Privatkunden / Einzelunternehmen: R-SEC Business Branch €
Geburtsdatum R-SEC Premium €
Bei gewerblichen Kunden: R-SEC Enterprise €
D Handelsregister-Nr. D Vereinsnummer D Steuernummer m

UTM fiir R-SEC Basic €
Nr./ID: Oort: UTM firr R-SEC Business €

2. Ansprechpartner UTM fiir R-SEC Premium €
Anrede O] Frau [ Herr VPN Konfiguration
Anzahl Typ monatlich
Name IPSEC Site-to-Site VPN €
Vorname Remote-Access SSL VPN €
Funktion / Abteilung ____ Token fiir Remote Einwahl €
Telefon / Fax Entstérung / Service Level Agreement
E-Mail R-HELP Servicekategorie K sStandard [ griin [ rot
Aufpreis R-HELP €
3. Rechnu ngsanSCh rift (falls abweichend von 1.)

Firma/ Name 6. Sonstige Vereinbarungen
Anrede [ Frau [ Herr
Ansprechpartner
Funktion / Abteilung 7. Terminwunsch
Strafe, Nr. O schnellstens O am
PLZ, Ort Datum (Mo bis Fr, auRer Feiertage)

Telefon / Fax

8. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die R-KOM GmbH & Co. KG, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE27F1200000078053, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von R-KOM GmbH & Co. KG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Mandatsrefe-
renz wird separat mitgeteilt.

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

Kontoinhaber Adresse (falls abweichend von 1.)
Kreditinstitut BIC
X X
IBAN Datum Unterschrift

9. Auftragserteilung

Der Kunde erklart mit der Erteilung dieses Auftrages, dass er von den Bestimmungen und Definitionen der Leistungsbeschreibung R-SEC inklusive der speziellen
Geschéftsbedingungen fiir R-SEC, der Preisliste R-SEC, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen der R-KOM fiir die Erbringung von Telekommunikationsdienstleistungen, den
speziellen Geschaftsbedingungen fiir die Erbringung von Werks- und Dienstleistungen Kenntnis genommen hat und diese akzeptiert. Alle Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlich
glltigen Umsatzsteuer.

Das Vertragsverhéltnis kommt mit der Auftragsbestatigung durch R-KOM zustande.

Der Kunde willigt ein, dass zur Bonitéatsprifung Daten an die Schufa-Gesellschaft bzw. an eine sonstige Wirtschaftsauskunftei weitergegeben und dass diesbeziiglich Auskiinfte
eingeholt werden durfen.

. Der Kunde erkléart sich mit der Erteilung dieses Auftrages ausdriicklich mit einer Kenntnisnahme von tibermittelten Daten durch die R-KOM zu dem in Punkt 8.1 der
speziellen Geschaftsbedingungen genannten Zweck einverstanden.
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Bei Fragen kdénnen Sie uns unter Tel. 09 41 / 69 85-0 erreicher

X
Datum Stempel/Unterschrift
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Pers. haftende Gesellschafterin und Geschaftsfiilhrung: R-KOM GmbH « HRB 6764 Registergericht Regensburg « Geschaftsfiihrer: Dipl. Inf. (FH) Alfred Rauscher
Aufsichtsbehorde: Bundesnetzagentur fir Elektrizitat, Gas, Telekommunikation, Post und Eisenbahnen, Tulpenfeld 4, 53113 Bonn
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