GlasCom

Salzlandkreis GmbH

AUFTRAG FUR EINEN BUSINESS-ANSCHLUSS

I Nevauftrag  [] Anderungsauftrag Terminwunsch ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘

1. Kundennummer: Beauftrager Telefon und Internet-Anschluss
(falls bekannt) Ich beauftrage folgenden SLK-Business-Anschluss:

[0 SLK-Business 100 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 100 Mbit/s
= [0 SLK-Business 250 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 250 Mbit/s
EI Frau EI Heer Familie [0 SLK-Business 500 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 500 Mbit/s
‘ ‘ [0 SLK-Business 1.000 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 1.000 Mbit/s
O SLK-Mobilfunk-Flat

Ich beauftrage zusétzlich zur Online-Rechnung: [ Papierrechnung

2. Kunde: (Rechnungsanschrift) 3
1)
1)

Nachname

\ \
Vorname 5. SEPA Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE202ZZ00001818553
‘ ‘ Mandatsreferenz: wird separat tibermittelt
Ich ermdchtige die GlasCom Salzlandkreis GmbH, Zahlungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
\ [ \ ‘ | institut an, die von der GlasCom Salzlandkreis GmbH auf mein Konto gezogenen
PLZ Ort Lastschriften einzuldsen.

StraBe, Hausnummer/Postfach

‘ ‘ ‘ ‘ Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
\ \ \ ‘ ‘ die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Geburtsdatum Festnetznummer Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Mobilfunknummer Name, Vorname des Kontoinhabers (falls nicht identisch mit Punkt 2.)
E-Mail-Adresse Anschrift des Kontoinhabers

Hiermit stimme ich zu, dass E-Mails der GlasCom zu den nachstehend abge-
schlossenen Vertragen an die von mir angegebene Mail-Adresse erfolgen kdnnen. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Diese Einwilligung kann von mir jederzeit widerrufen werden. IBAN

[ ja, ich stimme zu ] nein, ich stimme nicht zu

3. Anschlussort: (wenn nicht identisch mit Punkt 2.)

Kreditinstitut

\ X \

Name/Firma/Vorname

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)

| ‘ 6. Datenschutz:
StraBe, Hausnummer/Postfach

Ich bin damit einverstanden, dass GlasCom Telefonie- und/oder Internet-Bestands-
| [ | | | | daten zu Zwecken der Werbung verarbeitet und verwendet. Diese Einwilligung kann

pLZ Ort von mir jederzeit widerrufen werden.

4. Art des Anschlusses: [ ja, ich bin einverstanden [ nein, ich bin nicht einverstanden
Teleferensdhiluss 7. Unterschrift/Erhalt Informationen/Widerrufsrecht:
Rufnummernmitnahme 1. Ich bestdtige den oben stehenden Auftrag gemdB der Preislisten, der Leistungs-

beschreibungen und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen ( AGB) der GlasCom. Der

[)Wechsel zu GlasCom ohne Rufnummerniibernahme zum Zeitpunkt der Auftragserteilung geltende Preisliste fiir die gesamte Laufzeit des

[OWechsel zu GlasCom mit Rufnummerniibernahme Vertrages gliltig. Die AGB fiir GlasCom Telefonie und Internet kdnnen jederzeit in der
Dafir die Anlage ,Rufnummermitnahme/Kiindigung” unbedingt beiftigen Geschéftsstelle der GlasCom Salzlandkreis GmbH, Am Druschplatz 14, 39443 StaRfurt-

Unterdriickung der Rufnummerniibermittiung Brumby, und im Internet unter www.glascom-slk.de vom Kunden eingesehen werden.

Oich wiinsche die standige Unterdriickung der Rufnummerniibermittlung 2. Ich habe die Vorvertraglichen Informationen und die Vertragszusammenfassung zur

Kenntnis genommen.
3. Widerrufsbelehrung

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
[J2. Erweiterung (6 Gesprache gleichzeitig) widerrufen.  Die  Widerrufsfrist ~betragt vierzehn Tage ab dem Tag des
Einzelverbindungsnachweis (EVN)/Speicherung Vertragsabschlusses. Um |hr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns, GlasCom
Salzlandkreis GmbH, Am Druschplatz 14, 39443 StaRfurt-Brumby, Fax: 039291/745 310, E-
Mail: info@glascom-slk.de, mittels einer eindeutigen Erkldarung (z. B. ein mit der Post
versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen,

ISDN-Kanalerweiterung
1. Erweiterung (4 Gespréche gleichzeitig)

Okein EVN, Verbindungsdaten nach Rechnungslegung sofort I6schen
[Jkein EVN, Verbindungsdaten vollstandig 3 Monate speichern

[CJEVN, mit verkiirzter Zielrufnummer und Speicherung fiir 3 Monate informieren. Ein Muster-Widerrufsformular und eine Belehrung zu den Folgen des Widerrufs
CJEVN, mit vollstandiger Zielrufnummer und Speicherung fiir 3 Monate senden wir lhnen auf Wunsch gerne zu. Sie kénnen das Muster-Widerrufsformular auch auf
Sofern ich einen Einzelverbindungsnachweis wiinsche, erklire ich, dass alle Mitbe- der Internetseite der GlasCom unter www.glascom-slk.de im Formularcenter abrufen. Zur
nutzer des Telefonanschlusses auf die Speicherung der Verbindungsdaten zur Erstel- Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung {ber die Ausiibung des
lung des Nachweises hingewiesen werden. Mir ist bekannt, dass eine nachtragliche Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Prifung der Verbindungsdaten, soweit sie geldscht sind, nicht mehr méglich ist.

GlasCom I6scht im Rahmen des Telekommunikationsgesetzes (TKG) die Verbindungs- \ X |
daten — bei vollstandiger Speicherung — 3 Monate nach VVersand der Rechnung. Datum, Unterschrift des unter 2. aufgefiihrten Kunden

Telefonbucheintrag

[Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, meine Rufnummer . . .
in 6ffentliche (gedruckte, elektronische) Teilnehmerverzeichnisse eingetragen Installationstermin (fur interne Zwecke der GIasCom)

und hieriiber telefonisch Auskiinfte erteilt werden.

[Oabweichender Eintrag gemaR Anlage I N B ‘ ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘ ‘————-————
JAuftrag fir einen Eintrag in ein Teilnehmerverzeichnis” Auftrags-Nr. Datum Zeitraum

Olch wiinsche keinen Eintrag.
[lIch wiinsche keine Inverssuche (Riickwdrtssuche). Bitte an die GlasCom zurtickschicken

GlasCom Salzlandkreis GmbH » Am Druschplatz 14, 39443 StaBfurt-Brumby = Tel.: 039291/745 333 Fax: 039291/745 310 = E-Mail: info@glascom-slk.de » Web: www.glascom-slk.de



AUFTRAG FUR EINEN BUSINESS-ANSCHLUSS

O Nevauftrag  [] Anderungsauftrag
1. Kundennummer:

(falls bekannt)

Terminwunsch ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘

2. Kunde: (Rechnungsanschrift)

[CJFrau ] Herr ] Familie
\

Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer/Postfach

Geburtsdatum Festnetznummer

Ich beauftrage folgenden SLK-Business-Anschluss:

[0 SLK-Business 100 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 100 Mbit/s])
[0 SLK-Business 250 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 250 Mbit/s
[0 SLK-Business 500 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 500 Mbit/s
[0 SLK-Business 1.000 (SLK-FON-Flat + Internet-Flatrate [bis 1.000 Mbit/s])

O SLK-Mobilfunk-Flat

Ich beauftrage zusatzlich zur Online-Rechnung: [0 Papierrechnung

5. SEPA Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE202ZZ00001818553
Mandatsreferenz: wird separat tibermittelt

Ich ermdchtige die GlasCom Salzlandkreis GmbH, Zahlungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der GlasCom Salzlandkreis GmbH auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

GlasCom

Salzlandkreis GmbH

Hinweis: 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.

Mobilfunknummer

Name, Vorname des Kontoinhabers (falls nicht identisch mit Punkt 2.)

E-Mail-Adresse

Hiermit stimme ich zu, dass E-Mails der GlasCom zu den nachstehend abge-
schlossenen Vertragen an die von mir angegebene Mail-Adresse erfolgen kdnnen.

Diese Einwilligung kann von mir jederzeit widerrufen werden.
[ ja, ich stimme zu [ nein, ich stimme nicht zu

3. Anschlussort: (wenn nicht identisch mit Punkt 2.)

Name/Firma/Vorname

StraBe, Hausnummer/Postfach

PLZ Ort
4, Art des Anschlusses:

Rufnummernmitnahme
[OWechsel zu GlasCom ohne Rufnummerniibernahme

[OJWechsel zu GlasCom mit Rufnummerniibernahme
Dafiir die Anlage ,Rufnummermitnahme/Kiindigung” unbedingt beifligen

Unterdriickung der Rufnummerniibermittiung

[Olch wiinsche die standige Unterdriickung der Rufnummernibermittlung
ISDN-Kanalerweiterung

1. Erweiterung (4 Gespréche gleichzeitig)

[J2. Erweiterung (6 Gesprache gleichzeitig)

Einzelverbindungsnachweis (EVN)/Speicherung

Okein EVN, Verbindungsdaten nach Rechnungslegung sofort I6schen
[Jkein EVN, Verbindungsdaten vollstandig 3 Monate speichern

[CJEVN, mit verkiirzter Zielrufnummer und Speicherung fiir 3 Monate
JEVN, mit vollstandiger Zielrufnummer und Speicherung fiir 3 Monate

Sofern ich einen Einzelverbindungsnachweis wiinsche, erklare ich, dass alle Mitbe-
nutzer des Telefonanschlusses auf die Speicherung der Verbindungsdaten zur Erstel-
lung des Nachweises hingewiesen werden. Mir ist bekannt, dass eine nachtragliche
Prifung der Verbindungsdaten, soweit sie geldscht sind, nicht mehr méglich ist.
GlasCom I6scht im Rahmen des Telekommunikationsgesetzes (TKG) die Verbindungs-
daten — bei vollstandiger Speicherung — 3 Monate nach VVersand der Rechnung.

Telefonbucheintrag

[Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, meine Rufnummer
in 6ffentliche (gedruckte, elektronische) Teilnehmerverzeichnisse eingetragen

und hieriiber telefonisch Auskiinfte erteilt werden.

[Jabweichender Eintrag gemal Anlage
JAuftrag fir einen Eintrag in ein Teilnehmerverzeichnis”

Olch wiinsche keinen Eintrag.

[JIch wiinsche keine Inverssuche (Riickwartssuche).

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut

B

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)

6. Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass GlasCom Telefonie- und/oder Internet-Bestands-
daten zu Zwecken der Werbung verarbeitet und verwendet. Diese Einwilligung kann

von mir jederzeit widerrufen werden.
[ ja, ich bin einverstanden

7. Unterschrift/Erhalt Informationen/Widerrufsrecht:

I nein, ich bin nicht einverstanden

1. Ich bestdtige den oben stehenden Auftrag gemdB der Preislisten, der Leistungs-
beschreibungen und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen ( AGB) der GlasCom. Der
zum Zeitpunkt der Auftragserteilung geltende Preisliste fiir die gesamte Laufzeit des
Vertrages gliltig. Die AGB fiir GlasCom Telefonie und Internet kdnnen jederzeit in der
Geschdftsstelle der GlasCom Salzlandkreis GmbH, Am Druschplatz 14, 39443 StaRfurt-

Brumby, und im Internet unter www.glascom-slk.de vom Kunden eingesehen werden.

2. Ich habe die Vorvertraglichen Informationen und die Vertragszusammenfassung zur

Kenntnis genommen.
3. Widerrufsbelehrung

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen.  Die  Widerrufsfrist ~betragt vierzehn Tage ab dem Tag des
Vertragsabschlusses. Um |hr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns, GlasCom
Salzlandkreis GmbH, Am Druschplatz 14, 39443 StaRfurt-Brumby, Fax: 039291/745 310, E-
Mail: info@glascom-slk.de, mittels einer eindeutigen Erkldarung (z. B. ein mit der Post
versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen,
informieren. Ein Muster-Widerrufsformular und eine Belehrung zu den Folgen des Widerrufs
senden wir lhnen auf \Wunsch gerne zu. Sie kdnnen das Muster-Widerrufsformular auch auf
der Internetseite der GlasCom unter www.glascom-slk.de im Formularcenter abrufen. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Austibung des

Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

| X

Datum, Unterschrift des unter 2. aufgefiihrten Kunden

Installationstermin (fiir interne Zwecke der GlasCom)

Auftrags-Nr. Datum Zeitraum

Fiir Ihre Unterlagen
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GlasCom

Salzlandkreis GmbH

SONSTIGE ENTGELTE UND ANSCHLUSSSCHEMA

LEISTUNGSENTGELTE SLK-FON FLAT UND SLK-BUSINESS

zweite Rufnummer kostenfrei
jede weitere Rufnummer als Flatrate (max.10) 5,00 EUR  pro Monat
Mobilfunkverbindungen in alle Netze 20 ct/min  sekundengenau
Sperrung von Rufnummergassen abgehend kostenfrei
komplett 15,30 EUR

Freischaltung der Wahlsperre abgehend .

wahlweise 20,50 EUR  pro Sperre
Sperrung/Freischaltung der Anrufabweisung kommend kompl.ett el

wahlweise 20,50 EUR  pro Sperre
Leistungsmerkmale (zusdtzlich) 2,50 EUR  pro Monat
Freischaltung von VPN- und PR-Diensten 15,30 EUR  pro Auftrag
Nutzungsentgelt 1,50 EUR  pro Monat
Portierung (GlasCom-Rufnummer zu anderen Festnetzbetreibern) 6,50 EUR  pro Nummer

SLK-Mobilfunk-Flat (in alle deutschen Netze - gilt fiir eine Festnetznummer) 10,00 EUR  pro Monat

LEISTUNGSENTGELTE SLK-BUSINESS

Kaution Router 25,00 EUR  einmalig
Freischaltung nach Sperrung 35,00 EUR

Umzug GlasCom-Telefon und/oder Internetanschluss (innerhalb des GlasCom-Anschlussgebietes) 15,00 EUR

Mahnentgelt 3,00 EUR

feste IP-Adresse 2,65 EUR  Monat/Adresse
Entstorung (Ermittlung und Beseitigung) 45,00 EUR  pro Stunde
bei vom Kunden verursachten Storungen wdahrend der Geschdftszeit nach Aufwand

Entstorung (Ermittlung und Beseitigung) 65,00 EUR  pro Stunde
bei vom Kunden verursachten Storungen auBBerhalb der Geschdiftszeit nach Aufwand

Entstorung (Ermittlung und Beseitigung) 20,00 EUR  pro Stunde
bei Netzstorungen auBBerhalb der Geschdftszeit nach Aufwand

zusatzliche Anfahrtskosten (erneute vergebliche Anfahrt trotz Terminabsprache) 25,00 EUR je Anfahrt

Preise in EUR zzgl. MwSt

ANSCHLUSSSCHEMA
LEISTUNGSUMFANG EMS LEISTUNGSUMFANG GLASCOM KUNDENLEISTUNG
EMS-NETZABSCHLUSS (WLAN-)ROUTER

WLAN-REPEATER
(OPTIONAL)

. e
u . u I Netzwerkkabel
l
A\

\ Glasfaserkabel “ (max.2,5m) ) L RJ45

g “ NETZWERK / PC

£ RJ11 od. TAE

E ‘\ TELEFON / TAE-ADAPTER

b

<

9 230V}
HINWEIS Voraussetzung fiir die Wirksamkeit dieses Vertrages sind ein bestehender
Hausanschlussvertrag und funktionsfahiger Glasfaser-Hausanschluss.

1 X STROMANSCHLUSS

Die Montage des Routers erfolgt standardma@ig in unmittelbarer Nahe zum EMS-Netzab- @ S s
schluss. Kosten bei abweichendem Installationsort werden gesondert berechnet.
Ein Einbau- und Montageraum von mindestens 0,6 m x 0,4 m sollte freigehalten werden.

Aufwendungen fir eine Kundenleistung tragt ausschlielich der Kunde.
Eine Kundenleistung ist insbesondere die Installation und Inbetriebnahme einer zusdtzlichen Telekommunikationsstruktur, die sich innerhalb eines
Gebaudes nach dem EMS-Netzabschluss befindet und durch die die mit diesem Auftrag bestellte Telekommunikationsleistung erbracht werden kann.

GlasCom Salzlandkreis GmbH

Am Druschplatz 14 Amtsgericht: Stendal Tel.: 039291/745 333 E-Mail: info@glascom-slk.de
39443 StaRfurt-Brumby HRB 22320 Fax: 039291/745 310 Web: www.glascom-slk.de
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