[ | I E BN ERLEBEN, WAS VERBINDET.

Informationen zur Beauftragung
eines Glasfaseranschlusses

1. Eigentlimer/ Auftraggeber

Kundennummer:

Bitte bei natiirlichen Personen angeben:

Firma Frau Herr Geburtsdatum:

Firma/Vorname:

Rechtsform der Firma/Nachname:
Strafle/Hausnummer:

PLZ: Ort:

E-Mail-Adresse fur Vertragskorrespondenz (wird nicht fir Werbezwecke genutzt):

Angaben zur Firma Registerart: Registernummer:

Registergericht:

2. Abweichender Rechnungsempfianger

Firma Frau Herr
Firma/Vorname:
Rechtsform der Firma/Nachname:
Strafle/Hausnummer:

PLZ: Ort:

3. Technischer Ansprechpartner
Frau Herr
Vorname:
Nachname:
Festnetznummer: Pflichtfeld, ausschliefilich

fiir technische Riickfragen und
Mobilfunknummer: Terminabsprachen

4. SEPA-Lastschriftmandat
Kontoinhaber:

IBAN:

Geldinstitut:

BIC:

TELEKOM DEUTSCHLAND GMBH
Aufsichtsrat: Timotheus Héttges (Vorsitzender) | Geschéftsfiihrung: Srinivasan Gopalan (Sprecher), Dr. Ferri Stand 02/2021

Abolhassan, André Almeida, Walter Goldenits, Hagen Rickmann, Simone Thianer, Klaus Werner
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