COMplusnet €

O Frau O Herr

Name Vorname

StraBe Hausnummer (Zusatz z.B. 8c)

Postleitzahl, Ort

Rufnummer tagsiiber

E-Mailadresse

Telefonie Tarife

O  Telefonie Standard
O Telefonie Flatrate
O keine Rufnummer mitnehmen
(Sie erhalten eine neue Rufnummern )
Wir mochten folgende Rufnummer mitnehmen
Vorwahl Rufnummer
O  zusatzlicher SIP- Account

Anschlussart bisher: (bitte Anzahl eintragen)

Analog Anschluss

ISDN-Mehrgerateanschluss

Bisheriger Anschlussinhaber (falls abweichend)

SOFERN SIE NACHFOLGEND KEINE ANGABEN MA-
CHEN ERHALTEN SIE EINEN STANDARDEINTRAG
(NAME, VORNAME, ANSCHRIFT, RUFNUMMER)

O

C 000 ©

O

Ja, ich wiinsche einen Eintrag

mit Adresse O ohne Adresse

in gedruckte Verzeichnisse z.B. Telefonbuch
in elektronische Verzeichnisse
in Auskunftsdienste

Keine Inverssuche: keine Auskunft Giber Name/
Adresse aufgrund einer bekannten Rufnummer

Nein, ich wiinsche keinen Eintrag in gedruckte
oder elektronische Verzeichnisse

Derzeitiger Netzbetreiber:

Einzugsermachtigung

O

Ich ermachtige die COMplus AG widerruflich, die
Rechnungsbetrdge von nachfolgendem Konto im
Lastschriftverfahren abzubuchen.

Kontoinhaber

Konto Nr. BLZ
Kreditinstitut
Internet Tarife Hardware

AVM Fritz!Box 7270
AVM Fritz!Box 7390
AVM Fritz!Fon MT-F
TP-Link Router
WLAN-Router
Telefonadapter
WLAN USB-Stick

O 6M professional plus
zu 19,90 € pro Monat

000000

Kiindigungserklarung bisheriger Anschlussinhaber

Ich ermachtige die COMplus AG bzw. deren Dienstleister, die erfor-
derliche Kiindigung beim derzeitigen Netzbetreiber fiir mich vorzu-
nehmen. Bei Verschiebung des Wechseltermins bin ich damit ein-
verstanden, dass der Vertrag mit meinem derzeitigen Anbieter fort-
gesetzt wird, bis der Wechsel erfolgreich durchgefiihrt wurde.
Hinweis:

Vertrége Uber Preselection, Internetzugang u.a. sind vom Kunden
zu kindigen. PreSelection ist im Netz von COMplusNET nicht mog-
lich

Vertragslaufzeit

Die Mindestvertragslaufzeit betragt 24 Monate und beginnt mit
dem Tag der betriebsfahigen Bereitstellung. Jede der Vertragspar-
teien ist berechtigt, den Vertrag mit einer Frist von einem Monat
zum Ende eines Quartals, frihestens jedoch zum Ablauf der verein-
barten Mindestvertragslaufzeit schriftlich zu kiindigen.
Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen oh-
ne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen. Die Bestellung eines
Endgerdtes kdnnen Sie durch die Ricksendung der Ware widerru-
fen. Die Frist beginnt friihestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs oder der Ware.

Der Widerruf ist zu richten an:

COMplus AG, Unter den Platanen 24, 14774 Brandenburg.

Fax: 03381-80 43 629

Unterschrift

Ich erteile den Auftrag gemaB der glltigen Preisliste und den allge-
meinen Geschaftsbedingungen, die auf www.complusnet.de sowie
in den Geschaftsraumen der COMplus AG eingesehen werden kon-
nen.

Datum, Unterschrift aller Anschlussinhaber



