Hessen

Ihr Internetspezialist

HessenKom GmbH & Co. KG

Bestellformular n GmbH & Co.KG
HessenKom SDSL Germany City 63674 Altenstadt

Tel: 06047/9877-18

wie Besteller
Besteller Anschlussadresse N Fax: 06047/9877-19
info@hessenkom.de
www.hessenkom.de
Kundenname (Vor- und Zuname oder Firmenname) Kundenname (Vor- und Zuname oder Firmenname)
Sparkasse Oberhessen
BLZ: 518 500 79
StraBe StraBe Kto.: 00 27 058 892
PLZ / Ort PLZ / Ort
Ansprechpartner Ansprechpartner
Telefon Telefon
Telefax Telefax
Mobil Mobil
E-Mail E-Mail

Installationsort 1

Telefonnummer am Installationsort (falls vorhanden) / Ansprechpartner

Gebaude / Etage / Raum

Weitere Informationen zur Installation
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Ihr Internetspezialist

HessenKom GmbH & Co. KG

DSL Zugang

HessenKom SDSL City Laufzeit: Einrichtungs-
12 Monate 24 Monate 36 Monate gebuhr

SDSL City 20002 109,- € mtl. 89,- € mtl. 79,- € mtl. 49,- €

SDSL City 40002 159,- € mtl. 139,- € mtl. 129,- € mtl. 99,- €

SDSL City 60002 219,- € mtl. 199,- € mtl. 189,- € mtl. 199,- €

SDSL City 80002 279,- € mtl. 259,- € mtl. 249,- € mtl. 299,- €

SDSL City 100002 319,- € mtl. 299,- € mtl. 279,- € mtl. 299, -€

SDSL City 150007 359,- € mtl. 339,- € mtl. 319,- € mtl. 299,- €

SDSL City 200002 399,- € mtl. 379,- € mtl. 359,- € mtl. 299,- €

Laufzeit:
12 Monate 1| 24 Monate 36 Monate (Einrichtungsgebiihr entfallt)

Die HessenKom GmbH & Co KG stellt leihweise das Anschlussgerat fur die Laufzeit des
Vertrages und nimmt die Konfiguration mit einer festen IP-Adresse vor.

Anschlussaktivierung

U] schnellstméglich frihestens zum folgenden Termin:

Zusatzvereinbarung

Wir benotigen das folgende IP Netz an unserem Anschluss

| 1 feste IP Adresse 8er-Netz (5 freie IP Adressen)

16er-Netz (13 freie IP Adressen) groBere Netze auf Anfrage

Anmerkung

Die Weidenbach 6
63674 Altenstadt

Tel: 06047/9877-18
Fax: 06047/9877-19

info@hessenkom.de
www.hessenkom.de

Sparkasse Oberhessen
BLZ: 518 500 79
Kto.: 00 27 058 892
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HessenKom GmbH & Co. KG

Abrechnungszeitraum und SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung

U | monatliche Vorauszahlungen jahrliche Vorauszahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67ZZZ00000180056

Ich erméachtige die Firma HessenKom GmbH & Co KG, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HessenKom GmbH &
Co KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber IBAN
Kreditinstitut BIC
Rechnung per E-Mail  ja nein Ihre E-MailadreSse: ...

Vertragsabschluss

Die Vertragsdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, StraBe/Hausnr., PLZ/Ort) kénnen bei juristischen und natirlichen
Personen auch genutzt werden, um bei der Firma Birgel Wirtschaftsauskunfteien GmbH & Co KG, Postfach 500 166, Hamburg
oder sonstigen Auskunfteien eine Bonitatsprifung zu veranlassen. Dieser Hinweis erfolgt entsprechend den Vorschriften des
§33 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz.

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Geschaftskunden der HessenKom GmbH & Co KG sowie die
Leistungsbeschreibung und Preisliste fir HessenKom SDSL Germany City. Angestellte und Handelsvertreter der HessenKom
GmbH & Co KG sind nicht befugt, mindliche Nebenabreden zu treffen oder mindliche Zusicherungen zu geben, die tber
den Inhalt des jeweiligen Vertrages einschlieBlich der Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Leistungsbeschreibungen
hinausgehen.

Ort, Datum Unterschrift / (Stempel)

! Die neue TAE-Dose wird unmittelbar neben der bestehenden TAE-Dose installiert. Ist dies nicht méglich, da zwischen dem
im Geb&ude befindlichen Netziibergabepunkt ("Abschlusspunkt Linientechnik” bzw . "APL", tblicherweise im Untergeschoss
des vom Kunden genutzten Gebaudes) und der bereits bestehenden TAE-Dose keine Verkabelung besteht, die fiir die
Installation der neuen TAE-Dose genutzt werden kann, installiert HessenKom die neue TAE-Dose direkt neben dem APL.

Der Kunde ist fur die Bereitstellung der erforderlichen Verkabelung selbst verantwortlich. Will der Kunde die Verkabelung
nicht vornehmen bzw. vornehmen lassen, kann er den Vertrag kiindigen. Zeigt er HessenKom nicht innerhalb von zwei (2)
Wochen an, dass er die Verkabelung selbst stellt, ist auch HessenKom zur Kiindigung berechtigt. Im Falle der Kiindigung einer
der Parteien ist HessenKom berechtigt, dem Kunden den durch die Bereitstellung entstandenen Aufwand (abhéngig von der
zur Verfligung gestellten Bandbreite) in Hohe von 250 EUR bis zu 1.090 EUR netto zu berechnen.

2 Bei Unterschreiten des in der Leistungsbeschreibung genannten Bandbreitenkorridors erhalt der Kunde zu Vertragsbeginn
ein Sonderkiindigungsrecht. Ndheres dazu ergibt sich aus der Leistungsbeschreibung.

Die Weidenbach 6
63674 Altenstadt

Tel: 06047/9877-18
Fax: 06047/9877-19

info@hessenkom.de
www.hessenkom.de

Sparkasse Oberhessen
BLZ: 518 500 79
Kto.: 00 27 058 892
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