
                                                                     

            

 

 
 

   

IP-Checkliste  

   Fachhändler (bitte Checkliste zurückschicken an � info@stratamontana.de  

 Fax        06201 980626 

   Mail      Info@stratamontana.de  

   Kundendaten  

Anschrift  

 

 
    Ansprechpartner     ________________________________________ 
 
    Telefonnummer des betroffenen Anschlusses          _____________________________________ 
 
    Rückrufnummer                                                         Wunschtermin Rückruf  
 
   ___________________                                             _____________________________________ 

    • Netz-Zugang     

     Modem/Router  D   ia    D nein  Gerätename 

     Zugangsdaten vorhanden  D   ja    D nein   

     LAN vorhanden  D   ia    D nein   

     VPN vorhanden  D   ia    D nein   

     Serveranbindung  D   ia    D nein   
 

   •Sonderdienste  

  D  Alarmanlage (EMA/BMA)      D Abrechnungssystem  
  

  D  EC-Cash-Gerät                            
  
  D  Aufzugsnotruf                                          
 
  D  Fritz-Fax   

  D Hausnotruf  
               

  

 
      D  Münztelefon 
      
      D  Andere  ___________________________________________________________________ _  

  Hinweis: 

  Bitte wenden Sie sich an die Anbieter dieser Systeme und erfragen Sie die IP-Tauglichkeit!  

Seite 1 / 2   



 
     Tel 49 (0) 6201 98 60 58 Rechnungsanschrift UST ID 234675381    Michael   Kriete  
    Fax 49 (0) 6201 98 06 26 
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Welche Telefone sind angeschlossen? (bitte Anzahl und Typ angeben)  

___ analog, schnurgebunden  

___ analog, schnurlos  

___ ISDN, schnurgebunden  

___ ISDN, schnurlos  

___ DECT-Geräte  

___ Systemtelefon  

Faxgerät, analog  

D ja D nein  

Faxgerät, ISDN  

Türfreisprecheinrichtung  

D ja D nein  

D ja D nein  

 

Hardware  

Telefonanlage  

Ist diese IP-fähig? 

D    ja D nein  

D    ja D nein  

Gerätename ________________________  

Besonderheiten der Telefonanlage  

Gerätename  ____________________________ _ 

Gerätename  ____________________________ _ 

Gerätename  ____________________________ _ 

Gerätename  ____________________________ _ 

Gerätename  ____________________________ _ 

Gerätename  ____________________________ _ 

Gerätename  ____________________________ _ 

 Wie wünschen Sie Ihr Angebot?  

  D telefonisch an Rufnummer _____________________________  

  D schriftlich per Fax an Rufnummer_____________________________________  

  D schriftlich per Post an ____________________________________________________________  
 
 
     D per E-Mail an ___ ____    _____________ @  ____________________________________________________ _  
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