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IMO_VT_Online-Backu

Antwortbrief

Online Backup Losung

Hiermit bestelle ich:

[] I-Motion ACB (10 GB Speicherplatz)

[] 1-Motion OBM (20 GB Speicherplatz)
Optionale Addons:

O Hyper-V/VMware Backup per Gast VM
[JHyper-V/VMware Backup per CPU Socket

[] Zusatzspeicher 20 GB
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je Installation 4,80 €/mtl
5

je Installation 19,95 €mtk
S
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Anzahl je 5,80 €/mtly
Anzahl je 34,50 €/mtIL§
3

Anzahl je 4,80 €/mtlg

Alle Preise sind inkl. 19% MwSt.

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

I;0;;293,0bm_antrag;1635

Telefax:

E-Mail:

03.08.2025

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Kopieren - Ausfullen - Versenden

Bitte flillen Sie den Antwortbrief vollstandig aus.
Senden Sie den ausgefiillten Brief per Post an

uns zurlick, faxen Sie diesen an 0911 - 93 63 35 10
oder senden Sie uns den Antrag via E-Mail an:
info@i-motion.de

-MOTION
I-Motion GmbH

Nordring 23
90765 Furth

Antrag speichern und drucken

Wir stehen lhnen fur telefonische
Rickfragen gerne zur Verfigung.

Service-Hotline:
0911 /9363360
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