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 outbox AG   0 22 36 / 30 30 
 Emil - Hoffmann - Str. 1a  0 22 36 / 303 799 9 
 50996 Köln   support@outbox.de 
     www.outbox.de 

 
 Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an:  

 
  

outbox AG 
Auftragsmanagement 
Emil - Hoffmann - Str. 1a 
50996 Köln 

 

  

 
 
 

 

 
Ich habe dieses Formular vorab per Fax an  
02236 / 30 37 999 gesendet. 
 

 
Für interne Zwecke der outbox AG 

Bearbeiter:  Auftragseingang:  
 

 Auftraggeber 

 
Kundennummer:  

 

Ansprechpartner 

 Herr  Frau   
 

     
Nachname  Vorname  eMail 

 

Firmendaten 

 
   
Firmenname  Rechtsform 
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 outbox AG   0 22 36 / 30 30 
 Emil - Hoffmann - Str. 1a  0 22 36 / 303 799 9 
 50996 Köln   support@outbox.de 
     www.outbox.de 

 
 IP-Adressen hinterlegen 

 
Bitte tragen Sie hier die IP-Adressen ein, die wir für die Nutzung des OCS-Systems freischalten sollen. 
Die hier genannten IP-Adressen werden für die Nutzung der API-Schnittstelle, des FTP-Servers und des Web Frontend 
freigeschaltet. Derzeit wird nur IPv4 unterstützt.  

 
     

IP-Adresse  IP-Adresse  IP-Adresse  
 
     

IP-Adresse  IP-Adresse  IP-Adresse  
 
     

Bitte tragen Sie hier die IP-Adressen ein, die derzeit für die Nutzung von OCS freigeschaltet sind, die aber wieder gesperrt 
werden sollen. 
 

 
IP-Adresse  IP-Adresse  IP-Adresse  

      

IP-Adresse  IP-Adresse  IP-Adresse  

      

 
Die Freischaltung/Sperrung von IP-Adressen benötigt i.d.R. zwischen einem und drei Arbeitstag/en. Sie werden von uns nach 
Durchführung per eMail informiert. 

 
 

 Bestätigung 

 
 

      
 Name in Klarschrift  Datum  Unterschrift 
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