
 
 
 
vSICHERUNG - TESTSTELLUNG 
per Fax an 05552 20500 91 oder per Mail an verkauf@iplace.at 
 
 

Kundenberatung: Zürcherstraße 11 - 6700 Bludenz - Tel: 05552 20500 – Fax: 05552 20500 91- E-Mail: verkauf@iplace.at 
Kundenberatung: Hans-Berchtold-Straße 35 - 6840 Götzis - Tel: 05523 20500 – Fax: 05523 20500 91 – E-Mail: verkauf@iplace.at 

iPlace Internet & Network Services GmbH – Ringstraße 5 – 6830 Rankweil – Tel:. 05522 22200 – Fax: 05522 22200 90 –  
E-Mail: office@iplace.at - web: www.iplace.at – UID: ATU62852602 – Firmenbuchnummer: FN 283899 z 

 

   

Kundendaten (bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen)  

Firma       

Vorname       Nachname       

Straße /Nr.       PLZ / Ort       

Geb.Dat./FBNr.       E-Mail       

Tel.-Nr.       Mobil-Nr.       

 

Kontakt-email Adresse für Zugangsdaten       

 

Produktauswahl    

 TESTSTELLUNG -  30 TAGE ab Aktivierung durch iPlace 

 
Die Teststellung ist unverbindlich, kostenlos und endet nach 30 Tagen automatisch ohne weitere Verpflichtung.  
 

 

Anmerkungen PARTNER 

            

 

Ich bestelle hiermit das oben angeführte Produkt und akzeptiere mit meiner Unterschrift die allgemeinen Geschäftsbedingungen der  
Firma „iPlace“ Internet & Network Services GmbH, die unter www.iplace.at abrufbar sind.Aktionen sind nicht miteinander kombinierbar. 
 
Der Up- und Download belastet das Datenguthaben des jeweiligen Internetanschlusses von dem der Up- oder Download durchgeführt wird. Der 
User alleine ist für die Inhalte seiner hochgeladenen Dateien verantwortlich. Die Nutzung für Filesharing und jegliche Nutzung, welche gegen 
geltendes Recht verstößt, ist nicht erlaubt. Die sichere Aufbewahrung des Passwortes und die Überprüfung der Sicherungsprotokolle obliegt in der 
Verantwortung des Kunden. iPlace Internet & Network Services GmbH übernimmt hierfür keine Haftung. 

 
 
      

 
 

 
 

      

 
 

 

Ort, Datum Name des Zeichnungsberechtigten 
in Blockbuchstaben  Unterschrift 

(firmenmäßige Zeichnung mit Stempel) 
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