
Beitrittserklärung
eMail-PDF-Anhang an webmaster@deltastar-online.de oder Fax an 0049 30 65660997

Herr/Frau ...........................................................................................................................................
Firma .................................................................................................................................................
Strasse, PLZ, Wohnort   .......................................................................................................................
Tel. ....................................  Fax .........................   eMail ...................................................................

erklärt hiermit dem Deltastar Online Project als Projektteilnehmer beitreten zu wollen und beantragt
folgendes Account :

[ ] cPanel Hosting Account SILBER zum Monatspreis von EUR 4,99 inkl. MwSt
[ ] cPanel Hosting Account GOLD zum Monatspreis von EUR 5,99 inkl. MwSt
[ ] cPanel Hosting Account PLATIN zum Monatspreis von EUR 9,98 inkl. MwSt

[ ] cPanel Hosting Account DIAMANT zum Monatspreis von EUR 15,80 inkl. MwSt

mit folgender Domain : ........................................................................

[ ] die Domain ist noch frei und soll von Deltastar Online unverzüglich wie folgt angemeldet werden :

Herr/Frau ......................................................................................................................
Firma ............................................................................................................................
Strasse, PLZ Ort .............................................................................................................
Tel. ..................................  Fax ..........................   eMail ...............................................

[ ] die Domain ist bereits von mir/uns registriert worden. Wir brauchen nur die Serverdaten.
[ ] die Domain ist bereits registriert und soll nun übertragen werden. AuthCode ................................

Alle Rechnungsbeträge bitte(n) ich/wir von meinem/unserem Konto

IBAN ...........................................  bei der .................................................... BIC ...........................

abzubuchen. Dieser Einzugsermächtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden.

Die Regeln (AGB) habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und stimme(n) diesen hiermit ausdrücklich zu.

........................................................
Ort, Datum

........................................................ [ ] Ich möchte gerne mit PayPal bezahlen.
Unterschrift (Stempel falls vorhanden)
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