
Freistellungserklärung 

Wir ________________________________________________________________ 
(Praxis/Kanzlei/Unternehmen)

bestätigen Ihnen, dass der von uns beauftragte IT-Dienstleister: 

Name: _________________________ 

Anschrift: _________________________ 

_________________________ 

Tel-Nr.: _________________________ 

berechtigt ist, alle Lizenzschlüssel, Zugangsdaten oder ähnliches, bei Ihnen abzufordern, 
sowie jede technische Unterstützung inkl. Remotezugang erhalten darf. 

Diese Unterstützung ist kostenpflichtig und wird zu den bekannten Konditionen abgerechnet. 

Die Firma ewes & partner GmbH ist für die fachgerechte Umsetzung dieser Unterstützung 
nicht verantwortlich, dieses gilt insbesondere für die Kennwortverwaltung/ 
Zugriffsberechtigungen und die Einbindung der Programme in die Datensicherung. 

Sollte sich der von uns beauftragte IT-Dienstleister ändern, werden wir 
ewes & partner davon in Kenntnis setzten. 

__________________    ______________________________________ 
  Datum    Unterschrift/ Stempel 

Per Fax:  0521-97240-11
Per E-Mail: technik@ewes.de

ewes & partner GmbH
Nienhagener Str. 12
33609 Bielefeld
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