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	Siemens Enterprise Communications Partner Programm
Registered Reseller - Registrierungsantrag


An 

Siemens Enterprise Communications GmbH & Co. KG

Channel Management 
Katarina Vesely
Völklinger Straße 4

40219 Düsseldorf





Fax-Nr. : +49 211 399 573109
Von

	Firmenname, Anschrift und Internetadresse


Wir vermarkten in unserem Portfolio Produkte von Siemens Enterprise Communications und beantragen hiermit die Anerkennung als Registered Reseller. 
Wir beziehen Produkte von Siemens Enterprise Communications über folgenden Distributor:  *)
	     


Unser Geschäftsschwerpunkt liegt auf dem Gebiet von **)
 FORMCHECKBOX 
 Voice Solutions
 FORMCHECKBOX 
 IT Solutions

 FORMCHECKBOX 
 Data Solutions
 FORMCHECKBOX 
 Managed Services

 FORMCHECKBOX 
 ISP (Integrated Service Provider) 

bei einem Jahresumsatz von**)
 FORMCHECKBOX 
 < 50K

 FORMCHECKBOX 
 50K – 100K

 FORMCHECKBOX 
 100 K – 300K   

 FORMCHECKBOX 
 300K – 500K


 FORMCHECKBOX 
 500K – 1 Mio
 FORMCHECKBOX 
1 Mio – 3 Mio   
 FORMCHECKBOX 
 3 Mio – 5 Mio

 FORMCHECKBOX 
 > 5 Mio     in folgender Währung:
     _______
Unser typisches Kundensegment  umfasst **):

 FORMCHECKBOX 
 Firmen mit bis zu 10 Mitarbeitern


 FORMCHECKBOX 
 Firmen mit  11 bis 50 Mitarbeitern



 FORMCHECKBOX 
 Firmen mit  51 bis 100 Mitarbeitern 


 FORMCHECKBOX 
 Firmen mit  mehr als 100 Mitarbeitern
 

Wir sind außerden Partner von nachstehenden Firmen**) 
	 FORMCHECKBOX 
 Enterasys, Partnerstatus:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Avaya, Partnerstatus:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Aastra, Partnerstatus:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Alcatel – Lucent,  Partnerstatus:  
	

	
 FORMCHECKBOX 
 DeTeWe
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mitel, Partnerstatus:
	

	
 FORMCHECKBOX 
 Ascom
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cisco/Linksys, Partnerstatus
	

	
 FORMCHECKBOX 
 Ericsson
	
	 FORMCHECKBOX 
 Microsoft, Partnerstatus:
	

	
 FORMCHECKBOX 
 Matra
	
	 FORMCHECKBOX 
 HP, Partnerstatus:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Nortel, Partnerstatus:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Extreme, Partnerstatus:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Panasonic, Partnerstatus:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Andere:
	


	Ansprechpartner *) :    FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Titel:
	

	     
	     
	     

	Vorname
	Nachname
	Funktion

	     
	     
	     

	Telefon
	Fax
	E-Mail


VAT –Nr. *)      
 FORMCHECKBOX 
 
Wir stimmen zu, dass der Distributor über unseren Antrag/Status als Registered Reseller informiert wird.

Es gelten die „Allgemeine Bedingungen für Registered Reseller“ von Siemens Enterprise Communications, die uns vorliegen und wir hiermit anerkennen.
	     
	,den
	     
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift und Firmenstempel des Kunden


Copyright © Siemens Enterprise Communications GmbH & Co. KG 2008 All Rights Reserved
Siemens Enterprise Communications is a Trademark Licensee if Siemens AG.
      *)Pflichtangaben     
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 **) Zutreffendes bitte ankreuzen
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. 2 Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. 2

