Bestellformular

Hinweis: Bitte in jedem Fall und in Druckbuchstaben ausfillen!

Auswahl des Produkts
O

200MBit/s im Download, 100 MBit/s im Upload, EUR 45/Monat
O 2 weitere Rufnummern EUR 5/Monat

[zzgl. Anschlussgebiihr EUR 100/einmalig, inkl. 1 Rufnummer mit Flatrate ins
deutsche Festnetz)

500MBit/s im Download, 250 MBit/s im Upload, EUR 65/Monat

(zzgl. Anschlussgebthr EUR 100/einmalig, inkL. bis zu 10 Rufnummern mit Flatrate ins
deutsche Festnetz]

O NOVA 1000

1000 MBit/s im Download, 500 MBit/s im Upload, EUR 85/Monat

(zzgl. Anschlussgebihr EUR 100/einmalig, inkl. bis zu 10 Rufnummern mit Flatrate ins
deutsche Festnetz)

(O FRITZIBox 7690 EUR 220/einmalig

Kundendaten

() Frau C Herr C Familie ( Firma

E-Mailadresse fiir Rechnungsversand

Adresse Anschlusspunkt

Rufnummer (tagsiiber)

Abweichende Rechnungsanschrift

Nur angeben, wenn abweichend von Anschlusspunkt

Postleitzahl, Ort

Mitnahme lhrer Rufnummer
Méchten Sie lhre bestehende(n) Rufnummer(n) behalten?

() Ja, dann fiillen Sie bitte den O Nein
Anbieterwechselauftrag aus.

Terminwunsch
C So schnell wie moglich C Wunschdatum:

AGB-Hinweis und Unterschrift

NOVANETZ

Einzelverbindungsnachweis
Winschen Sie einen Einzelverbindungsnachweis?

(O Ja,vollumfanglich () Ja, um die letzten () Nein
3 Ziffern gekdrzt

Eintragung ins Telefonbuch

Winschen Sie einen Eintrag in Telekommunikationsverzeichnisse?
O Ja, ich wiinsche den Eintrag fir folgende Rufnummer:

O mit Adresse

O ohne Adresse

O mit Adresse

O ohne Adresse

In welchen Verzeichnissen wiinschen Sie einen Eintrag?

O Gedruckte Verzeichnisse (z.B. Telefonbuch)

O Auskunftsdienste O Elektronische Verzeichnisse

O bisherige Rufnummer

( neue Rufnummer

O Nein, ich wiinsche keinen Eintrag.

SEPA-Basislastschriftmandat

(novanetz GmbH, LandwehrstraBe 76, 30519 Hannover)

Ich ermachtige/wir ermachtigen die novanetz GmbH

(Glaubiger Identifikationsnummer: DE12NOV00002198743), Zahlun-
genvon meinem/unserem nachstehenden Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditin-stitut
an, die von novanetz GmbH auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die
Erstattung des Lastschriftbetrages vom Kontoinhaber verlangt werden. Es gelten dabei
die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmachtigter

Selbstauskunft

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die novanetz GmbH vor
Vertragsabschluss und wahrend der Dauer des Vertra-ges meine
Daten zur Bonitatspriifung an die SCHUFA Holding AG oder eine
andere Wirtschaftsauskunftei weitergibt und Auskiinfte einholt. Die
novanetz GmbH darf Daten aufgrund nicht vertragsgemafen
Verhaltens nach Abwagung der betroffenen Inter-essen an die
SCHUFA Holding AG weitergeben.

Kundenerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Bestandsdaten zur Vertrags-
durchfiihrung genutzt und verarbeitet werden, soweit die Daten-
verwendung hierfir erforderlich ist. Zu diesen Zwecken bin ich mit
einer Kontaktaufnahme per Telefon, E-Mail und Post einverstanden.

Ich kann jederzeit der werblichen Nutzung meiner Daten gegeniber der novanetz GmbH
widersprechen.

Ergdnzend gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der novanetz GmbH nebst den Besonderen Geschéaftsbedingungen, Produkt-

beschreibungen und Preislisten fir die jeweiligen Produkte. Es gelten weiterhin die Datenschutzhinweise der novanetz GmbH sowie die

Voraussetzungen des gesetzlichen Widerrufsrechts. Diese habe ich zur Kenntnis genommen. Die jeweils aktuell glltigen vorgenannten Bedin-

gungen konnen unter novanetz.de abgerufen werden.

Seite 1/1

Stand 03/2019



	Auswahl des Produkts: 
	Einzelverbindungsnachweis: 
	2 weitere Rufnummern: Off
	Eintragung ins Telefonbuch: 
	bisherige Rufnummer mit Adresse: Off
	bisherige Rufnummer ohne Adresse: Off
	neue Rufnummer mit Adresse: Off
	neue Rufnummer ohne Adresse: Off
	Gedruckte Verzeichnisse: Off
	Auskunftsdienste: Off
	Elektronische Verzeichnisse: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Hardware: Off
	Kundendaten: 
	Nachname, Vorname / Firma: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mailadresse: 
	Geldinstitut / BIC: 
	Straße, Hausnummer, Zusatz: 
	Kontoinhaber: 
	PLZ, Ort: 
	IBAN: 
	Rufnummer: 
	Nachname, Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	Postleitzahl, Ort: 
	Mitnahme Rufnummer: 
	Terminwunsch: 
	Wunschdatum: 
	Datum, Unterschrift: 


