
Auftrag zur Wiederherstellung von Daten  
 
 
__________ 
Kundennummer 

 
_______________________________________________________________________ 
Firma 

 
_______________________________________________________________________ 
Vorname, Name 

 
_______________________________________________________________________ 
Straße 

 
_______________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
_______________________________________________________________________ 
Telefon,  Fax 

 
_______________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse 

 
� Hiermit  beauftrage(n) ich/wir Sie, mit der Einspielung („Restore“) der unten näher  

    bezeichneten Daten aus einem von Ihnen erstellten Backup. Mir/Uns ist bekannt, dass  
    wir keinen Anspruch auf eine erfolgreiche oder vollständige Wiederherstellung haben.  
 

    Betroffener Auftrag:_____________________  Auftragsnummer(n) aus dem Auftrag,  

von dem Sie ein Backup wünschen 
 

� Serverpfad/Ordner, der wiederhergestellt werden sollen (z.B. /web/ ): 
 

    _______________________________________________________  

 
� MySQL-Datenbank, die wiederhergestellt werden sollen (z.B. db12345): 

 

    _______________________________________________________  

 
� E-Mailadresse, deren Postfach wiederhergestellt werden soll: 

 

    _______________________________________________________  

 
Bitte nutzen Sie, sofern vorhanden, das in der Nacht zum __________ erstellte Backup. 
Alternativ nutzen Sie bitte, falls möglich, das in der Nacht zum __________ erstellte Backup. 

 
Kosten je Backup-Wiederherstellung: 13,00 EUR   (inkl. 19%) 

 
Mir/Uns ist bekannt, dass durch die Wiederherstellung noch bestehende Daten (im o.g. Pfad, 
der o.g. SQL-Datenbank, usw.) überschrieben bzw. gelöscht werden und dadurch 
unwiederbringlich verloren gehen. Ich/Wir versichere/versichern hiermit ausdrücklich, dass 
ich/wir sämtliche in meinem/in unserem Account befindlichen Daten vor Erteilung dieses 
Auftrages gesichert habe(n). 
 
Für den Auftraggeber zeichnet hiermit rechtsverbindlich und als Zeichnungsberechtigte(r):  
  
 
___________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift / Firmenstempel 


