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	Netzwerkzugriff


	Customer Service

	

	Telefon: 	+41 58 660 00 50

	Fax: 			+41 58 660 00 59

	

	Email: 			 cs@abraxas.ch
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	Hinweis
	Es werden nur die angekreuzten Services durchgeschaltet
** Bitte unter Bemerkungen angeben, wieso die Verbindung nicht via Proxy aufgebaut werden kann.
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LEUnet Freischaltungen müssen das Leunetportal beantragt werden: https://leunet-portal.ktzh.ch/
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