Auftrag Home DSL

o0
oo Gamma

SEPA-Lastschriftmandat

1. Vertragspartner D Bestandskunde D Neukunde Ich erméchtige die Gamma Communications GmbH, ZiegeleistraBe 2, 95145 Oberkot-
zau als Zahlungsempfanger (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE86ZZZ00000211530)
D Neubeauftragung DTarifwechsel Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Gamma Communications GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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. Ihre Mandatsreferenz erhalten Sie mit
Kundennummer (Bestandskunde) Ihrer ersten Rechnung.
Vor- und Nachname Kontoinhaber
StraBe und Hausnr. Kreditinstitut
| el [Pl
PLZ Ort IBAN-Nr.
Adresszusatz ’ BIC ‘
Telefon Fax ’ Ort, Datum ‘
E-Mail Unterschrift
Vertragsansprechpartner 5. Tarif
’ ‘ Home DSL
Vor-und Nachname Bis zu 16 Mbit/s  Bis zu 50 Mbit/s  Bis zu 100 Mbit/s
’ ‘ [ THome DsL [ JHome DsL [ Home DsL
Telefon Fax Optionen:
’ ‘ (] Mobitfunk Flat [ ]18+2 Lander Flat
E-Mail Laufzeit
D 12 Monate D 24 Monate

3. Empfang der Rechnung & Einzelverbindungsnachweis (EVN)

D Rechnung per E-Mail (kostenfrei):

|

D Rechnung per Post (2,99 € zzgl. MwSt.)
Wenn EVN gewiinscht:

LlevN per Post (2,99 € zzgl. MwSt.) [_JEVN im Online-Portal (kostenfrei)

Sofern nicht anders gewlinscht erhalten Sie keinen EVN. Es erfolgt kein EVN Uber die Ver-
bindungen, die im Rahmen einer Flatrate abgerechnet werden. Durch die Beauftragung des
EVN erkléren Sie, alle jetzigen und kiinftigen Mitarbeiter hierliber unverziglich zu informie-
ren, ebenso wie bestehende Mitarbeitervertretungen.

4, Erteilung einer Einzugsermachtigung &

eines SEPA-Lastschriftmandats

Kontoinhaber

|

Kundennummer (falls vorhanden)

|

|

Mandatsreferenz (falls vorhanden)

|

Vorname Nachname

|

StraBe und Hausnr.

|

|

PLZ Ort
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6. Rufnummer

D Neue Rufnummer bestellen

| |

Anzahl der Einzelrufnummern (max. 10 Einzelrufnummern méglich)

D Rufnummermitnahme
(Details im beiligenden Portierungsformular; bitte Portierungsformular ausfillen)

| |

Unverbindlicher Wunschtermin (TT.MM.JJJJ)

Ich wiinsche einen kostenlosen Eintrag ins Telefonbuch

D Ja (bitte Formular ,Aufnahme in éffentl. Teilnehmerverzeichnisse" ausfiillen) D Nein

7. Tarifwechsel

| |

Name bisheriger Tarif

| |

StraBe und Hausnummer
PLZ Ort

| | | |

ONKZ Rufnummer ggf. Block
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8. Volimachtserklarung

Mit der Vollmachtserklarung wird ein Dritter (z.B. Vertriebspartner, Anlagenbetreuer oder
IT-Dienstleister) befugt vertragsrelevante Angelegenheiten in direktem Kontakt mit der
Gamma Communications GmbH zu klaren. Diese Vollmacht kann jederzeit durch den Voll-
machtgeber widerrufen werden. Erfolgt kein Widerruf, so geht die Gamma Communications
GmbH in gutem Glauben davon aus, dass die Vollmacht weiterhin Bestand hat. Endet der
gemeinsame Vertrag, endet damit ebenfalls die erteilte Vollmacht. Ein Widerruf der Voll-
macht ist der Gamma Communications GmbH mindestens in Textform anzuzeigen.

Der Volimachtgeber bevollméchtigt den Bevollmachtigten folgende Vorgénge in sei-
nem Namen mit der Gamma Communications GmbH zu klaren:

[J Entgegennahme einer Kopie der Zugangsdaten fiir Internet und Telefonie, Konfiguration
dieser Daten in meiner Hardware und Verwahrung der Zugangsdaten. (Die Originaldoku-
mente werden dem Vollmachtgeber zugesandt)

[[J Austausch von technisch und vertraglich relevanten Informationen, um Anliegen im Na-
men des Vollmachtgebers im Kontakt mit der Gamma Communications GmbH zu klaren
(insbesondere im Stérungsfall, bei Tariffragen 0.4.).

Vollmachtgeber

Der Vollmachtgeber versichert, dass er entweder selbst der Vertragsinhaber ist oder im Na-
men des Vertragsinhabers befugt ist, Dritte gegenliber der Gamma Communications GmbH
zu bevollméchtigen. Die Gamma Communications GmbH geht im Rahmen des Vertragsab-
schlusses im guten Glauben davon aus, dass eine solche Befugnis fir die Ausstellung der
Vollmacht vorliegt.

|

Vor- und Nachname

|

Funktion

|

Geburtstag Geburtsort

Bevollmachtigter

Firma

|

Vor- und Nachname

|

Anschrift

|

Ort, Datum

Unterschrift des Vollmachtgebers

X

Unterschrift des Vollmachtgebers

9. Vertragslaufzeit

Die Abgabe dieses Auftrags gilt als Angebot an die Gamma Communications GmbH. Eine
Annahme des Vertrags erfolgt durch Bestatigung des Auftrags oder Inbetriebnahme der
Leistung durch die Gamma Communications GmbH. Fiir den Tarif gilt die in der Tarifliste ge-
nannte Erstvertragslaufzeit. Die Anschlussgebiihr betrégt 49 € einmalig. Der Vertrag kann
mit einer Frist von einem Monat zum Ende der Vertragslaufzeit schriftlich gekiindigt werden.
Im Anschluss ist der Vertrag monatlich kiindbar.

Gamma Communications GmbH
ZiegeleistraBe 2
95145 Oberkotzau

T: +49 9286 9404-100
F:+49 9286 9404-123
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10. Vertragsbedingungen

Vertragsbestandteile

Folgende Dokumente in der zum Vertragsschluss gliltigen Fassung werden fester Bestand-
teil des Vertrags:

1. Allgemeine Geschéftsbedingungen
2. Datenschutzhinweise der Gamma
3. Portierungsformular

4. Auftragsformular Home

5. Tarifblatt des Produkts

6. Preisliste Sonderrufnummern

7. Preisliste Zusatzoptionen

8. Leistungsbeschreibung NGN

Vertragsrelevante Informationen
Fur falsche oder unvollstdndige Angaben auf dem Antrag kann Gamma keine Haftung tiber-
nehmen.

Gamma unterzieht regelméBig Kunden vor Annahme des Vertrages einer Bonitatsprifung
und behélt sich die Ablehnung von tibermittelten Auftradgen aus jedem Grund vor.

Die Kreditprifung erfolgt in Zusammenarbeit mit Auskunfteien, ausfuhrliche Informationen
hierzu finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen.

Die Verbindungsdaten werden nach gesetzlichen Vorgaben gespeichert und nach sechs
Monaten geldscht. Weitere Informationen daruber finden Sie in den Datenschutzhinweisen
fr Gamma Produkte.

Widerrufsbelehrung

Sie kdnnen innerhalb von 2 Wochen diese Erklarung ohne Angabe von Griinden in Textform,
2.B. Brief oder Fax, widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt mit Unterzeichnung dieser Beleh-
rung. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufsschreibens.
Der Widerruf ist an folgende Adresse zu richten: Gamma Communications GmbH,
ZiegeleistraBe 2, 95145 Oberkotzau. Wurde das Widerrufsrecht wirksam ausgeubt, so ist
der Vertrag von Anfang an nicht zustande gekommen. Haben Sie bereits Leistungen erhal-
ten bzw. in Anspruch genommen, werden diese jedoch auf Grundlage der aktuell gliltigen
Tarifliste des Auftragnehmers abgerechnet.

11. Einwilligung fiir Kontaktaufnahme zu Werbezwecken (optional)

Ich bin einverstanden, dass mich die Gamma Communications GmbH zu Werbezwecken
iiber Tarife und Dienstleistungen informiert. Meine Einwilligung hierfiir gilt bis Widerruf
auf unbestimmte Zeit fiir folgende Kontaktwege:

L E-Mail [ post
12. Unterschrift

Hiermit beauftragt der Kunde die Gamma Communications GmbH, ZiegeleistraBe 2, 95145
Oberkotzau, auf Grundlage der unter Punkt 9 aufgefiihrten Vertragsbestandteile und dieses
Auftragsformulars, die in diesem Dokument aufgefiihrten Standorte mit den beauftragten
Tarifleistungen zu versorgen.

D Telefon

Die Beauftragung ist verbindlich und vorbehaltlich der Annahme durch die Gamma Commu-
nications GmbH. Im Falle der Zuteilung oder Portierung von Ortsnetzrufnummern kann eine
Annahme durch die Gamma Communications [Flex] GmbH erst erfolgen, wenn der Kunde
den Ortsnetzbezug anhand des Wohnsitzes nachgewiesen hat. In diesen Féllen ist der Kun-
de verpflichtet, einen entsprechenden Nachweis zusammen mit dem Auftrag einzureichen
(z.B. Kopie des Personalausweises, Meldebescheinigung). Andere Daten als Name und
Anschrift sind auf den zum Nachweis gesendeten Dokumenten irreversibel zu schwarzen.

Der Kunde bestatigt mit seiner Unterschrift, dass ihm alle unter Punkt 9 aufgefiihrten
Dokumente zur Verfiigung gestellt worden sind, insbesondere die AGBs und Daten-
schutzhinweise fiir Gamma-Produkte (Download méglich unter:

www. wnications.de).

X |

Unterschrift des Vertragsinhabers

| |

Ort, Datum

| |

Vertriebspartner-Kennung

Bemerkung

www.gammacommunications.de
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Anbieterwechselauftrag von

Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehérenden Anschluss bei:

zum nachst moéglichen Termin.

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.

Name/Firma : Vorname:
Strale: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)
alle Nr. der
Anschliisse
portieren
Telekommunikations- Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:
anlagen: . von bis
Ort, Datum: Unterschrift: ‘
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

Anderungs- /

WBCI-GF: Vorab-ID: Storno-ID
PKlauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: 06:00 - 8:00 Uhr 06:00 - 12:00 Uhr
Riickinformation an: tiber Fax/E-Mail: Tel.:
5| Ressourceniibernahme: ja nein Sicherer Hafen: |:| Storno ausgefiihrt: |:| ja |:| nein
S
8| Zustimmung: ZWA NAT ADA Datum: Ist-Technologie:
)
©
@ WITA: S/PRI: WITA-Vertragsnummer / Line-ID:
Ll
€|
21 Grund:
h
3
§ Ablehnung: ADF KNI VAE RNG WAI AIF SON
£
% Ortsnetzkennzahl
§ Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
g - - Durchwahl-RN - Abfragestelle
5
i) - - Rufnummernblock
38
c - - von bis
S
§ - - PKI abg
Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen

VersionsNr.: 1.0
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