Kommunikationsnetz Franken e. V.

Kommunikationsnetz Franken e.V.

- Regionalkontakt Regensburg -
¢/o Armin Schén

Beethovenstr. 55
93128 Regenstauf

Aufnahmeantrag
fur die KNF-Region Regensburg

Antragsteller
(Der Antragssteller muss eine Privatperson sein!)

Vorname: Name:
Geburtsdatum:
StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: Fax:
Email:
Ich mdchte

|:| Mitglied im Verein Kommunikationsnetz Franken e.V. werden "

|:| an der Domain franken.de teilnehmen )

Geworben
durch:

W Mitgliedsbeitrag bzw. Teilnahmeentgelt: 5,00 €/Monat
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Kommunikationsnetz Franken e.V.

Aufnahmeantrag

User- und Rechnername

Jeder angeschlossene Rechner erhadlt einen Namen. Dieser Rechnername ist frei
wahlbar, sofern er noch nicht innerhalb der Domain existiert und den Richtlinien
entspricht. Er sollte ausschlieBlich Kleinbuchstaben ohne Umlaute enthalten und
mindestens 3 und nicht langer als 7 Zeichen sein. Sie kédnnen optional einen
weiteren Rechner registrieren lassen. Der so genannte Site-Name entspricht immer
dem Namen des (Erst-)Rechners. Sie kénnen unten zu Ihren gewlnschten
Rechnernamen auch alternative Namen angeben flr den Fall, dass der Wunschname
bereits vergeben ist.

Mit der Wahl eines Usernamens ergibt sich Thre persdnliche EMail-Adresse in der
Domain franken.de ZU USERNAMEQRRECHNERNAME . franken.de.

User:
Wunschname Alternative
Rechner:
Zweitrechner:
Kommunikation

EMail / News
Bitte wahlen Sie eine der beiden Optionen

[ ] Email iber POP3 / IMAP4
[ ] EMail und News iiber UUCP

IP-Anbindung

|:| Ich méchte einen IP-Einwahlzugang (analog/ISDN) mit fester IP-Adresse nutzen.

Fiir diese Option wird ein zusétzliches Anschlussentgelt von 5,00 €/Monat erhoben.
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Kommunikationsnetz Franken e.V.

Aufnahmeantrag

Richtlinien fur den KNF-Netzbetrieb

Mir sind die Richtlinien fir den KNF-Netzbetrieb (V) bekannt. Ich erkldre hiermit, dass
ich diese Richtlinien bei der Nutzung der KNF-Dienste beachten und befolgen werde.

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

M http://www.franken.de/ueber_uns/verein/richtlinien/

Beitrag und Anschlussentgelt

Hiermit ermachtige ich das Kommunikationsnetz Franken e.V. meine monatlichen
Beitrage und das Anschlussentgelt zum jeweils ersten Tag des Falligkeitsmonats von
folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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