SENDEN DRUCKEN

RABIK-ISP Internet Service Provider

E-Mail: support@rabik.com Internet: www.rabik.com

Upgrade/Downgrade - Domain/Webhosting

Kundennummer: O Privatperson O Organisation
Name:
Strasse:
PLZ: Ort: Land:
Tel. Nr.: Fax Nr.:
E-Mail:
Firmenstempel
Domain:
O Upgrade von o Domain Only  auf
o WEB-100 o WEB-100
o WEB-500 o WEB-500
o WEB-1000 o WEB-1000
O Downgrade von auf o Domain Only
o WEB-100 o WEB-100
o WEB-500 o WEB-500
o WEB-1000 o WEB-1000

Wann soll die Anderung durchgefiihrt werden?

O sofort (Bei einem Downgrade miissen offene Forderungen bezahlt werden)

O nach Ablauf des Leistungszeitraumes (RE-Stichtag).

Kosten:

Die Anderung ist kostenlos. Wird allerdings auf ein héheres Produkt geupdatet, werden ab der Anderung bei Domain Only auf Webhosting
(100, 500, 1000) die mtl. Kosten bis zur ndchsten wiederkehrenden RE, sowie die Einrichtungskosten von € 0,00 verrechnet, danach jrl. im
Voraus weiterhin. Von Webhosting auf Webhosting wird nur die Differenz vom héheren zum niedrigern Produkt bis zur nachsten
wiederkehrenden RE verrechnet, danach jrl. Im Voraus weiterhin. Bitte beachten Sie, dass offene Forderungen bei einem
Upgrade/Downgrade bestehen bleiben. In diesem Zusammenhang mdchte Rabik-1SP auch nochmals auf ihre Allgemeinen
Geschaftsbedingungen hinweisen, welche hiermit akzeptiert werden.

Name der unterzeichnenden Person (Druckbuchstaben)

Ort / Datum: Unterschrift:

Bitte mit E-Mail an support@rabik.com senden.

Marijan Rabik — Weissenbachstrasse 3 — 6060 Hall in Tirol — Austria  UID: ATU61198723
Tel. +43(0) 676 9566803  E-Mail: support@rabik.com
Bankverbindung: Raiffeisen Regionalbank Hall in Tirol Kontonummer: 5017728 BLZ: 36362
IBAN: AT103636200005017728  BIC: RZTIAT22362
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