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COMPUTERTECHNIK

tsf-Computertechnik GmbH ¢ Siemensstrafle 10 * 63934 Réllbach
Formular zur Einrichtung eines iPads auf eine Schule

Schiilerdaten:

Name des Schiilers: Klasse:

(Vor- und Nachname)

Adresse des Schiilers:
StraBe:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Bestatigung der Zuriicksetzung des Gerats:

Ich, der/die Antragsteller/in, bestatige hiermit, dass das Gerat auf Werkseinstellungen zurlickgesetzt
wurde. Mir ist bewusst, dass bei der Anbindung eines Gerates an die Schule alle verbleibenden Daten auf
dem Gerat geléscht werden.

Hinweis:

Das Gerat muss vorab zurlickgesetzt werden, da es bei der Anbindung an die Schule neu installiert wird.
So wird sichergestellt, dass keine personlichen Daten versehentlich vom IT-Dienstleister geldscht
werden.

ACHTUNG:

Fir die Konfiguration muss das Gerat an den IT-Dienstleister der Schule Gibergeben werden. Geben Sie
hierzu das Gerat inklusive dem ausgefiillten Formular im Sekretariat der Schule ab.

Das Gerat muss ohne Zubeho6r abgegeben werden! Fiir verlorenes Zubehér wird keine Haftung
Ubernommen.

Fiir die Dienstleistung der Anbindung eines Gerates an eine Schule wird eine Pauschale in
Hohe von brutto 30,00€ erhoben. Diese wird von tsf Computertechnik GmbH nach
erbrachter Dienstleistung in Rechnung gestelit.

Daten zum Gerat:

Modell:
= Zu finden in den Systemeinstellungen oder auf der Riickseite des Gerats.

Seriennummer:
= Zu finden in den Systemeinstellungen oder auf der Riickseite des Gerats.

Farbe: SpeichergroBe: GB
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Rechnungsadresse:

Vor- und Nachname:

Telefon:

E-Mail:

O Adresse gleich wie Schiileradresse

StraBe:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Name der Schule:

O Hiermit bestatige ich, dass ich die oben genannten Bedingungen und Gebiihren zur Kenntnis
genommen habe und akzeptiere.

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Datum:




