
per Fax 
 

Domainbestellung 

Äußere Oberaustraße 36
Deutschmann-Gelände

83026 Rosenheim
Fax-Nr. (0 80 31) 24 54-99

 
Hiermit bestelle ich die Domain:  ________________________ .DE/.COM/.NET 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 
 

Neureservierung 
Umzug von einem anderen Provider. Welcher ? ______________________  

 Der alte Provider muss dem KK zustimmen. Faxen Sie diesen Auftrag 
http://www.ronet.de/pdf/providerwechsel.pdf an Ihren alten Provider. 

 
Adresse des Nutzungsinhabers 
Firmenname * _________________________________________________ 
Straße / Postfach * _________________________________________________ 
PLZ / Ort * _________________________________________________ 
Gesetzlicher Vertreter 
Vorname * _________________________________________________ 
Nachname * _________________________________________________ 
Telefon * _________________________________________________ 
Fax * _________________________________________________ 
Email * _________________________________________________ 
 
Die mit * versehenen Felder sind unbedingt auszufüllen! 
 
Das monatliche Entgelt für eine Domain ....de/com/net/org/info/biz beträgt € 3,00.-. (zzgl MWST) bzw. € 1,72 als 
Zusatzdomain ohne Webserver zu einem vorhandenen Internet Service Vertrag.  
Die monatlichen Kosten für eine Domain /at/fr/ch/it/co.uk/tv belaufen sich auf  € 5.- (zzgl. MWSt) plus eine ein-
malige Einrichtungsgebühr. Ausführliche Domainpreisliste: http://www.ronet.de/pdf/domain_preisliste.pdf 
Die Mindestvertragslaufzeit ist 6 Monate, bei DE Domains 3 Monate. Danach ist eine Kündigung innerhalb 30 
Tagen zum Monatsende möglich. 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich auch, dass keinerlei Rechte Dritter durch die Wahl des Domainnamens 
verletzt werden. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der roNet GmbH  
 
 
______________________________________________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift  Firmenstempel 
 
Bankeinzug  (Nur für Neukunden!)  
Ich ermächtige die roNet GmbH alle fälligen Zahlungen aus dem Internet Service Vertrag im Bankein-
zugsverfahren zu erheben. 
 
 
Kontoinhaber, Name, Firma, Rechtsform 
  
 
Zahlungsinstitut 
 
_________________________________________________________________ 
Kontonummer     Bankleitzahl 
 
  Rechnung per Mail an: ______________________@_______________________ 
 
�  Wir wünschen eine Rechnung per Post (Aufpreis 0,80 €).  


