Bestellung MK-CloudBackUp mit veeam

Stand 10/25

per E-Mail oder Fax an:

MK Netzdienste GmbH & Co. KG

Dresdener StraBe 18, 32423 Minden

E-Mail: auftragserfassung@mk.de | Fax: 0571 38859-999

Auftraggeber

Firma

Name

StraBe

PLZ / Ort

Telefon Fax
E-Mail

Installationsort flir Backup-Speicher im Kundennetz
[] wie Auftraggeber  [] wie Rechnungsempfénger

Firma
Name
StraBe
PLZ / Ort

Telefon Fax

Ansprechpartner

Endkunde: technischer Ansprechpartner

Wichtiger Hinweis: Es sollte ein Ansprechpartner aus dem Hause des Endkunden sein.

Name, Vorname
Telefon

E-Mail
Vertriebspartner: technischer Ansprechpartner

Name, Vorname
Telefon
E-Mail

Vertriebspartner: Bitte ausfillen!
Vertr. ID 10498

Rechnungsempfanger

D wie Auftraggeber Hinweis: Rechnungsstellung erfolgt ausschlieBlich per
E-Mail. Ist hier keine E-Mail Adresse hinterlegt, wird die des Auftraggebers genutzt.

Firma

Name

StraBe

PLZ / Ort

Telefon Fax
E-Mail  *** PFLICHTFELD ***

Empfanger (Backup-Speicher) [ wie Auftraggeber
[ wie Rechnungsempfanger [] wie Installationsort

Firma
Name
StraBe
PLZ / Ort

Telefon Fax

Bitte ankreuzen! (Ausgenommen V3-Kunden)
[ darf sicherheitsrelevante /—\nderungen veranlassen
[ fur technische Fragen [ fiir Terminabsprachen

[J erhalt Wartungsmitteilungen

Bitte ankreuzen!
[0 darf sicherheitsrelevante Anderungen veranlassen
[ furtechnische Fragen  [] fiir Terminabsprachen

[ erhalt Wartungsmitteilungen

MK Netzdienste GmbH & Co. KG, Dresdener StraBe 18, 32423 Minden
Tel.: 0571 / 38859-0 Fax: 0571 / 38859-999



Bestellung MK-CloudBackUp mit veeam

MK-CloudBackUp mit Veeam Mindestvertragslaufzeit [ 36 Monate [ 24 Monate
Bitte ankreuzen / Stiickzahl eintragen Bitte ankreuzen monatlich monatlich

MK-CloudBackUp mit Veeam, bestehend aus:
v' Veeam Backup-Managementsystem inkl. Webportal
0 v' 1TB (Terabyte) Cloud Backup Speicher, 14 Tage Immutable Storage
im deutschen Rechenzentrum . . . .
v' 1xVeeam BackUp-Agent-Lizenz (fiir einen zu sichernden physischen inkl. 1 TB CIOUd'SPelChér.Je weitere angefan-
Server, virtuelle Maschine oder Workstation) gene 100 GB werden mit 3,00 € berechnet.

69,00 € 79,00 €

7,90 € je Lizenz? 7,90 € je Lizenz2

weitere Veeam BackUp-Agent-Lizenzen 2 yeitere im Betrieb genutzte Lizenzen werden mit

€ 7,90 je Lizenz und Monat berechnet.

Backup-Server vor Ort Mindestvertragslaufzeit [1 36 Monate [ 24 Monate
Bitte ankreuzen Bitte ankreuzen Monatlich monatlich

Backup-Server vor Ort3

Dell Poweredge Server

16 GB RAM

2x 20 TB Festplatten 129,00 € 149,00 €
10 GBit Netzwerkkarte

Windows Betriebssystem

Veeam Backup-Server-Lizenz

ANENENENENEN

3 Weitere Konfigurationen auf Anfrage

Optionen / Dienstleistungen

ot e einmalig monatlich
O Uberwachung der Backups und Meldung an Kunde --- 10,00 €
O Uberwachung der Backups inkl. Fehlerbehebung und Meldung an Kunde --- 25,00 €
O Installation und Konfiguration des Backups per Fernwartung oder vor Ort4 nach Aufwands

O Einspielen einer Initialsicherung und versenden eines Datentragers* nach Aufwand?

O Viertel- oder Halbjahrlicher Restore-Test (Riicksicherung der Daten)* nach Aufwands

4 Kann auch wahrend der Bereitstellung beauftragt werden.
5 Die technische Unterstiitzung durch die Abteilung Customer Solutions wird auf Anfrage des Kunden nach Aufwand (Zeithonorar) abgerech-
net. Das Zeithonorar betragt innerhalb der Servicezeit € 37,50 pro angefangene Viertelstunde. Bei Terminen vor Ort wird zuséatzlich zu dem

fur die Fahrtzeit anfallenden Zeithonorar eine Kilometerpauschale von € 0,50 fiir jeden gefahrenen Kilometer in Rechnung gestellt. Alle weite-
ren Informationen entnehmen Sie bitte der Servicepreisliste.

Bereitstellung MK-CloudBackUp mit Veeam

[ Schnellstméglich! L] Wunschtermin:

MK Netzdienste GmbH & Co. KG, Dresdener StraBe 18, 32423 Minden
Tel.: 0571 / 38859-0 Fax: 0571 / 38859-999



Bestellung MK-CloudBackUp mit veeam

Sonstiges

SEPA-Lastschriftmandat (auf Wunsch und wenn nicht bereits erteilt)

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers MK Netzdienste GmbH & Co. KG, Dresdener Strafe 18, 32423 Minden
Gliubiger-ldentifikationsnummer DE89 MKNO 0002 6641 21

Hiermit ermachtige ich/wir den Zahlungsempfanger, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir konnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabet die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift SEPA-Mandat bitte unterschreiben

Datum / Unterschrift

Alle genannten Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Es gelten die Allgemeinen Vertragsbedingungen fir Kommuni-
kationsdienste der MK Netzdienste GmbH & Co. KG (09/24), MK-Promise (08/25), und die Leistungsbeschreibung MK-CloudBackUp mit Veeam
(09/24).

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

MK Netzdienste GmbH & Co. KG, Dresdener StraBe 18, 32423 Minden
Tel.: 0571 / 38859-0 Fax: 0571 / 38859-999
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