
Passwortänderung

Formular A04 / Version 5

Durch meine Unterschrift bestätigen ich den Änderungswunsch und meine Berechtigung das
angegebene Passwort zu ändern. Ich stimme den allgemeinen Geschäftsbedinungen (AGB) der
VegaSystems GmbH & Co. KG zu.

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel

Zur Änderung eines vergessenen oder verloren gegangenen
Passwortes senden Sie uns dieses Formular bitte ausgefüllt und
unterschrieben per Fax zu.

Bitte ändern Sie das Passwort wie folgt:

Neues Passwort*:

Ich bitte darum, folgende Passworte neu zu setzen:

KundenNr:

Firma/Organisation:

Name:

E-Mail:

Tel/Fax:

Passwort für den FTP-Zugang meiner Webseite 

Domain:

Passwort für eine bestimmte eMail-Adresse E-

E-Mail:

Passwort für den Service-Bereich

KundenNr:

0800 DIAL IN

Login:

* INFO
Das Passwort sollte:
- mind. 8 Zeichen lang sein
- mind. 2 Zahlen beinhalten
- Gross- und Kleinbuchstaben enthalten

VegaSystems GmbH 
& Co. KG 
Halberstädter Str. 99 
33106 Paderborn

t: +49 5251 148540 
f: +49 5251 1485499

www.vegasystems.de 
info@vegasystems.de
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