
UWebbing Internet Services
Herrn Uwe Spethmann
Henglerstr. 22
45276 Essen
Fax: 0201 / 8501691

Auftrag

Hiermit beauftrage ich,

Anrede / Titel Name / Vorname Straße PLZ / Ort

UWebbing Internet Services, eine eigene Homepage gemäß folgender Leistungsbeschreibung für
mich einzurichten:

• Einrichtung einer eigenen Internet-Domain nach dem Muster www.IhrName.arzt-muenchen.net
• Bereitstellung einer eigenen Email-Adresse nach dem Muster

IhrName@arzt-muenchen.net
• Eintrag von besonderen Leistungsangeboten, Angaben zu Sprachkenntnissen und

behindertengerechter Einrichtung als Suchkriterien für die Suchmaschine
www.arzt-muenchen.net

• Web-Hosting der Domain mit beliebig vielen Bildern, beliebigem Text und unbegrenztem
Transfervolumen mit der Möglichkeit, jederzeit kostenlos online die eigenen Seiten zu pflegen

Der Name meiner Wunschdomain lautet:

www. .arzt-muenchen.net

Die Emailadresse wird analog zum Domainnamen vergeben, sollte die gewünschte Domain nicht mehr
verfügbar sein, setzen wir uns wegen einer Alternative mit Ihnen in Verbindung.

Preise / Zahlungsweise / Fälligkeiten:

Einrichtung und Freischaltung der Homepage (einmalig) 79,00 €
Monatlicher Beitrag (Zahlungsweise bitte ankreuzen) Monat Betrag pro Fälligkeit
  Lastschrifteinzug jährlich 24,00 € 288,00 €
  Überweisung jährlich 25,00 € 300,00 €

Die Beitragszahlungen sind für ein Jahr im voraus fällig.
Alle Preise verstehen sich inkl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.
Der Dienstleistungsvertrag gilt für die Dauer eines Jahres. Kündigungen müssen spätestens 6 Wochen vor
Vertragsende schriftlich eingehen, ansonsten verlängert sich die Vertragslaufzeit automatisch jeweils um
weitere 12 Monate. Der Auftraggeber erkennt die unter www.arzt-muenchen.net veröffentlichten AGB an.

Einzugsermächtigung für den Lastschrifteinzug:
Hiermit ermächtige ich widerruflich die Firma UWebbing Internet Services, fällige Beträge von
nachfolgendem Konto per Lastschrifteinzug abzubuchen:

Kto.-Nr.:_____________    Bankleitzahl:_____________    Bank:_________________________

Datum:_____________      Unterschrift:______________________________

Ort/Datum: __________________________       Unterschrift: __________________________

 

 


