PalntS - Partner Integration Services .}
SSC-Services GmbH im Auftrag von FG-444 8 S G

Antrag zum Aufbau einer Direktverbindung

Bitte flllen Sie das Formular vollsténdig aus. Die Schaltflache "Prifen und Senden" am Ende des Formulars prift
Ihre Eingaben und schickt uns dieses Formular tUber Ihren Standard-E-Mail-Client. Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne
unter der +49 89 382 30388 zur Verfligung.

Art der Direktverbindung

Wunschtermin *

Bendtigte IP-Adressen *

Gewiinschte Vertragslaufzeit * 6 Monate

Site-to-Site-VPN Leased Line

Gewiinschte Bandbreite _ Mnit/s

Daten zum BMW-Fachbereich

Fachbereich *

Vor-und Zuname *

E-Mail-Adresse *

Telefonnummer *

Daten zum Partner

Firmenname *

Der Firmenname muss vollsténdig sein und dem Firmennamen der Bestellungen fir die

unten genannten Projekte entsprechen.

Lieferantennummer *

Die Lieferantennummer besteht aus 6 Zahlen fir das Unternehmen und zwei Zahlen
fuir den Standort. Zum Beispiel: 168678-10 bzw. 16867810

Allgemeiner Ansprechpartner/in

Vor- und Nachname *

E-Mail-Adresse *

Telefonnummer *
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Ansprechpartner/in bzgl. Netzwerk (falls abweichend von allg. Ansprechpartner/in)

Vor- und Nachname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Ansprechpartner/in bzgl. Installation (falls abweichend von allg. Ansprechpartner/in)

Vor- und Nachname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Ansprechpartner/in bzgl. Rechnung (falls abweichend von allg. Ansprechpartner/in)

Vor- und Nachname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Installationsanschrift

StralBe und Hausnummer *

Postleitzahl *

Ort *

Land *

Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Installationsanschrift)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land

Prtfen und Senden
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