Bestellung Business Phone SIP-Trunk

Vertragsnummer: Kundennummer:

Berater: Partner:

[ Frau [ Firma

Titel/Vorname:

O Herr

Nachname/Firma:

Geb. Datum / Firmenbuchnr.:
UID-Nummer:

Tel./Fax:

E-Mail:

Techn. Ansprechpartner:

Fallback Nummer:

StraBe:
Hausnr./Stiege/Tur:
PLZ/Ort:

Anzahl

Business Phone SIP-Trunk
(pro Kanal)

monatlich je € 8,50

O Rufnummernportierung pro Rufnummer € 0
Rufnummer:

Einmalige Entgelte (abhangig von der Bindefrist)

[ 60 Monate: € 0,00 [J 36 Monate: € 79,00 [J 12 Monate: € 129,00

Der nachstehende Absatz gilt nur fur Klein- oder Kleinstunternehmen sowie
Organisationen ohne Gewinnerzielungsabsicht:

Fur den Fall, dass ich der Kategorie der Klein- oder Kleinstunternehmen im Sinne des
§ 47 66 TKG 2021 angehore oder eine Organisation ohne Gewinnerzielungsabsicht
bin, bestatige ich mit meiner Unterschrift, auf die diesen gemaB dem TKG 2021
zustehenden Endnutzerrechte, insbesondere geméB § 129 Abs. 3, § 135 Abs. 4 in
Verbindung mit Abs. 1-3 und Abs. 5-7 sowie 136 Abs. 4 TKG 2021, zu verzichten.
Andernfalls betragt die maximal zuldssige Bindungsdauer 24 Monate.

O Ja, ich stimme zu [ Nein, ich stimme nicht zu

Telefonbucheintrag in die , Weien Seiten”:
[ Ja/mit Beauskunftung [ Nein/ohne Beauskunftung
Der Eintrag soll lauten:

Name, Vorname, Titel bzw. Firmenwortlaut It. Firmenbuch:

StraBe, Hausnr./Stiege/Tlr:
PLZ/Ort:

Telefonnummer:

kabel

BUSINESS

kabelplus GmbH, Stdstadtzentrum 4, 2344 Maria Enzersdorf
Telefon 0800 800 510, Telefax 05 0514-2032
www kabelplus.at, business@kabelplus.co.at

[ Reisepass

[ Fuhrerschein

[ Personalausweis
[ Firmenbuch

Ausgewiesen durch:

Nummer: Ausstellungsdatum:

Von (Behorde):

[ per Post an Anschlussadresse

[ als PDF an folgende E-Mail Adresse:
[ abweichende Rechnungsanschrift:
Name:

StraBe:

Hausnr./Stiege/TUr:

PLZ/Ort:

Kontoinhaber:
IBAN:

Ich erméchtige die kabelplus GmbH, Stdstadtzentrum 4, 2344 Maria Enzersdorf, widerruflich, Zahlungen wie
vereinbart von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriften einmalig oder wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von kabelplus GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen. Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Creditor ID:
AT8777700000007391

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers/Zeichnungsberechtigten

Ich/Wir stimme(n) zu, von der kabelplus GmbH wéhrend und nach Beendigung des Vertrages zu Informations- und
Marketingzwecken in den Bereichen Internet, Fernsehen und Telefonie betreffend Produkte und Dienstleistungen
der kabelplus GmbH telefonisch kontaktiert zu werden. Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von
Grinden widerrufen werden. Zu vorgenannten Marketingzwecken wird unter den Voraussetzungen des § 174
Abs. 4 TKG 2021 elektronische Post zugesandt, wobei dies jederzeit abgelehnt werden kann. Sowohl der Widerruf
der oben abgegebenen Zustimmungserklarung als auch die Ablehnung der Zusendung elektronischer Post kénnen
per E-Mail an datenschutz@kabelplus.co.at oder Post an kabelplus GmbH, Stdstadtzentrum 4, 2344 Maria
Enzersdorf, tibermittelt werden.

Datum/Unterschrift des Vertragspartners/Zeichnungsberechtigten

Ein kabelplus Kabelmodem/Router inklusive Verbindungskabel und Steckernetzteil wird lhnen fir die Dauer des
aufrechten Vertragsverhéltnisses zur Verfligung gestellt. Das einmalige Entgelt beinhaltet die Lieferung, Installation
und Konfiguration des Kabelmodems/Routers, die Registrierung und Administration im kabelplus-Netz, sowie die
Signalmessung und die technische Uberpriifung des Anschlusses vor Ort (inkl. An- und Riickfahrt). Nicht inkludiert
sind etwaig notwendige Signalverteilungs-Umbauten, neue Modem-Antennensteckdosen, eventuell erforderliche
Konfigurationstatigkeiten im Kunden-Netzwerk sowie Tiefbau- bzw. Errichtungskosten. Fir die Verlegung der
Leitung ab Haustbergabekasten und eine mogliche notwendige Modernisierung lhrer Hausanlage (z.B. Modem-
Antennensteckdosen, Hausanschlussverstarker samt Montage, Verkabelung) holen Sie bitte einen
Kostenvoranschlag beim kabelplus-Installationspartner vor Ort oder einem Elektrofachunternehmen Ihrer Wahl ein.
Die Kosten werden direkt mit dem ausfiihrenden Unternehmen verrechnet. Alle Entgelte verstehen sich exkl. USt.
Entgeltdnderungen, Irrtimer und Serviceadaptionen vorbehalten. Ein etwaig notwendiges Einleitungsrecht wird
kundenseitig erwirkt.

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift dieses Bestellformular gelesen zu haben und dieses, sowie die
dazugehdrigen Leistungsbeschreibungen, Entgeltbestimmungen und die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
kabelplus GmbH inhaltlich in allen Punkten zu akzeptieren. Nahere Informationen zu Art, Umfang und Zweck der
Datenverarbeitungen sowie zu den Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Widerruf und Ubertragbarkeit finden sich auf www.kabelplus.at/datenschutz oder kénnen unter der
Telefonnummer 0800 800 510 postalisch angefordert werden. Weiters besteht die Méglichkeit einer
Kontaktaufnahme unter datenschutz@kabelplus.co.at an den Datenschutzbeauftragten sowie an die
Osterreichische Datenschutzbehdrde.

Datum/Unterschrift des Vertragspartners/Zeichnungsberechtigten
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