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IT Fragebogen-Checkliste v.2.2 

Stellplatz:_________ Ansprechpartner v.Ort:__________________   __  Tel:____________________  

Kunde:____________________________________________________________________________ 

Standort Info (Raum#):_________________________    Treppen vorhanden:        Stockwerk:_____ 

IP Adresse:______________________________________________ DHCP______________________ 

Sub Netz:__________________________________________________________________________ 

Gateway:__________________________________________________________________________ 

DNS1:______________________________DNS2:__________________________________________ 

Gewünschter Hostname (standard GFG“Stellplatznummer“):_________________________________ 

1.Scan Funktionen:

1.1 SMB (Scan to Folder) 

IP oder Hostname des Servers:_________________________________________________________ 

Freigabe:__________________________________________________________________________ 

Username für die Authentifizierung:____________________________________________________ 

Passwort:__________________________________________________________________________ 

Wie viele Scanziele sollen angelegt werden?:____________________ 

1.2 FTP (Scan to Folder) 

IP oder Hostname des Servers:_________________________________________________________ 

Freigabe:__________________________________________________________________________ 

Username für die Authentifizierung:____________________________________________________ 

Passwort:_________________________________________________________________________ 

Wie viele Scanziele sollen angelegt werden?:____________________ 

1.3 Scan to Mail: 

IP oder Hostname des SMTP Servers:____________________________________________________ 

Mailadresse des Scanners:____________________________________________________________ 

Username für die Authentifizierung:____________________________________________________ 

Passwort:__________________________________________________________________________ 

Wie viele Scanziele sollen angelegt werden?:____________________ 

Ansprechpartner EDV: Tel:
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2. Faxeinstellungen:

Kennung auf dem Fax (TTI):____________________________________________________________ 

Kennung im Display: (RTI):_____________________________________________________________ 

Faxnummer (CSI):____________________________________________________________________ 

Wie viele Faxnummern sollen einprogrammiert werden?:_______________ 
Faxnummernliste per Mail an technik@gfgseibt.de 

Soll Sendebericht ausgedruckt werden?: 

Sollen Faxe per Mail weitergeleitet werden?: 
(setzt Info´s in Punkt 1.3 voraus) 

An welche Adresse sollen Faxe weitergeleitet werden?:_____________________________________ 

3. Fleet Management:

    @remote (setzt Ricoh Systeme voraus) 

    FM-Audit (setzt die Installation des OnSite Service auf einen Windows Server ab 2008 voraus) 

Der Einsatz von Fleet Lösungen setzt einen Internetzugang auf Port 443 (ssl) voraus. 

4. Kostenstellen:

Wie viele Kostenstellen werden benötigt:___________ 

Was soll über Kostenstellen kontrolliert werden?:     

    Kopie           Fax             Scan           Druck 

Kostenstellenliste per Mail an technik@gfgseibt.de 

5. besondere Wünsche:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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