BESTELLFORMULAR

[1. Produkte ]
Bitte wahlen Sie Ihr gewiinschtes Produkt: Optional kénnen Sie hugos Telefon Flatrate dazu buchen:
O e hugo O hugo telefoniert (+ 6,99 Evro/Monat)
! 50 Mbit/s Downstream, 39,99 Euro/Monat* Plus 2 weitere Rufnummern, parallel sind 2 Verbindungen méglich.
(ab dem 7. Monat 44,99 Euro/Monat)
inkl. einer Rufnummer/Telefonleitung Auswahl des Routers:

Flatrate ins deutsche Festnetz
( ) O hugo Highspeed Router ,Fritzbox 7490" (einmalig 199 Euro)

° - . 5
O I’IU90 Junlor O eigener outer
25 Mbif/f DoWnSfream, 3‘7,‘77 EU"O/MDnaT

) ) ) Einmalige Einrichtungsgebtihr 99 Euro.

inkl. einer Rufnummer/Telefonleitung - ; ' )

) Alle Preise verstehen sich als monatliche Grundgebuhr inkl. 19 % MwsSt.
(Flatrate ins deutsche Festnetz)

* Dieser Rabatt wird einmalig pro Haushalt gewahrt.

[Za. Auftraggeber, Rechnungsempfinger und Anschlussanschrift ]

O Frau O Herr

Name, Vorname/Firma StralRe, Hausnummer
B R
E-Mail-Adresse firr Rechnungsversand T Name des Ansprechpartners, sofern abweichend 7

Rufnummer (tagstber)
Anschlussanschrift , falls abweichend von oben:

O Frau O Herr

Name, Vorname/Firma PLZ, Ort

A e e sp . é.c.H.b e é.r.;l D

o .B”e',' e G .(.t'a' Q's'i'jl'alé'r.)' ............................................................................
[Zb. Grundstickseigentimer, wenn abweichend von 2a ]

Fir den Fall, dass Sie nicht Eigentiimer des Grundstticks sind, benétigen wir die Adresse des Eigenttimers fir eine separat abzuschlieBende Grundstickseigen-

timergenehminung, da wir die Glasfaser auf seinem/ihrem Grund und Boden verlegen miissen.

O Frau O Herr

Name, Vorname/Firma StralRe, Hausnummer .

Sollten Sie Fragen zu
................................................................................................................................................................................. den Produkten oder
Rufnummer (tagstber) PLZ, Ort

zum Auftragsformular
P haben, rufen Sie uns
E-Mail

einfach an:

0511 99998037
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7 (3. Terminwunsch

O so schnell wie moglich

O Wunschtermin:

Tag, Monat, Jahr

(‘f. Telefondose

Lage der TAE Dose (Gebaude, Etage, Raum):

Beispiel: Wohnung, 1. OG, Wohnzimmer

(5. Rufnummern

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

O Ja (bitte Hinweis beachten)

O Nein

Hinweis: Bitte flllen Sie daflr zusatzlich den Anbieterwechselauftrag aus
und geben hier alle Rufnummern an, die wir Gbernehmen sollen!

Vergessen Sie nicht, den abgebenden Endkundenvertragspartner

(= lhr derzeitiger Anbieter) anzugeben!

[G. Einze]verbindungsnacqueiS

Wiinschen Sie einen Einzelverbindungsnachweis?

O Ja, vollumfanglich
Ja, um die letzten 3 Ziffern gekirzt

Nein

Ich bestatige/wir bestatigen, dass alle Mitbenutzer des Anschlusses (z. B.
Familienmitglieder, Mitbewohner, Firmenangehorige) dartber informiert sind
bzw. informiert werden, dass mir/uns im Rahmen des Einzelverbindungs-

nachweises Telefonverbindungen mitgeteilt werden.

[7. Ein‘l'rag ins Telefonbuch

Wiinschen Sie einen Eintrag in Telekommunikationsverzeichnisse?

O Ja, ich wiinsche den Eintrag fur folgende Rufnummer:
O bisherige Rufnummer

mit Adresse O ohne Adresse

neue Rufnummer
O mit Adresse O ohne Adresse

O Nein, ich wiinsche keinen Eintrag.

In welchen Verzeichnissen wiinschen Sie einen Eintrag?

O in gedruckten Verzeichnissen (z.B. Telefonbuch)
O in elektronischen Verzeichnissen
O in Auskunftsdiensten

(8. Zahlungsmaglichkeit

)

Als Zahlungsmaéglichkeit steht Ihnen das SEPA-Basislastschriftverfahren zur
Verfuigung. Voraussetzung fur die Nutzung des SEPA-Basislastschriftverfah-

rens ist die Erteilung eines SEPA-Mandates.

O Hiermit ermdchtige ich die hugo internet GmbH & Co.KG, Landwehr-
straBe 76, 30519 Hannover (Glaubiger-Identifikationsnummer:DE89
GUIO0000461445), fallige Betrdge von meinem Konto wiederkehrend
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der hugo internet GmbH & Co.KG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Den Nachweis des SEPA Lastschriftmandates
gegentiber der Bank erbringt die hugo internet GmbH & Co.KG. Dieses
Mandat gilt fur alle bestehenden und zukiinftigen Auftrage.
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Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
kann die Erstattung des Lastschriftbetrages vom Kontoinhaber verlangt wer-

den. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers oder Bevollméachtigten



BESTELLFORMULAR

} [‘7. Selbstauskunft ]

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die hugo internet GmbH & Co.KG vor Vertragsabschluss und wéhrend der Dauer des Vertrages meine Daten zur
Bonitatsprifung an die SCHUFA Holding AG oder eine andere Wirtschaftsauskunftei weitergibt und Auskiinfte einholt. Die hugo internet GmbH & Co.KG darf

Daten aufgrund nicht vertragsgeméaBen Verhaltens nach Abwagung der betroffenen Interessen an die SCHUFA Holding AG weitergeben.

[10. Kundenerklarung ]

1. Ich bin damit einverstanden, dass meine Bestandsdaten zur Vertrags- O Optional: Ich bin damit einverstanden, dass meine Bestandsdaten zur
durchfiihrung genutzt und verarbeitet werden, soweit die Datenver- Kundenberatung genutzt und verarbeitet werden, soweit die Daten-
wendung hierfir erforderlich ist. Zu diesen Zwecken bin ich mit einer verwendung hierftr erforderlich ist. Zu diesem Zweck bin ich mit einer
Kontaktaufnahme per Telefon, E-Mail oder Post einverstanden. Kontaktaufnahme per Telefon, E-Mail oder Post einverstanden.

2. Mir ist bekannt, dass ich diese Einverstandniserklarung zur Kontakt- O Optional: Ich bin damit einverstanden, dass meine Bestands- und Verbin-
aufnahme jederzeit gegeniiber der hugo internet GmbH & Co.KG dungsdaten zu Zwecken der Werbung, Marktforschung oder bedarfsge-
widerrufen kann. rechten Gestaltung von Kommunikationsdienstleistungen ggf. auch von

Dritten genutzt und verarbeitet werden. Zu diesen Zwecken bin ich mit

einer Kontaktaufnahme per Telefon, E-Mail oder Post einverstanden.

[11. AGB-Hinweis und Unterschrift ]

Ergénzend gelten gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB), die Besonderen Geschaftsbedingungen fir Telefonie und Internet sowie die Leis-
tungsbeschreibungen, Preislisten und Produktinformationsblatter in der jeweils aktuellen Fassung fir das Produktangebot ,hugo” und ,hugo junior” der hugo
internet GmbH & Co.KG. Es gelten weiterhin die Datenschutzhinweise der hugo internet GmbH & Co. KG sowie die Voraussetzungen des gesetzlichen Wider-

rufsrechts. Diese habe ich zur Kenntnis genommen. Die jeweils aktuell giiltigen vorgenannten Bedingungen kénnen unter hugointernet.de abgerufen werden.

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Fast geschafft!
Bitte kontrollieren Sie das Bestellformular noch einmal auf Vollstandigkeit. Aus rechtlichen Griinden benétigen wirauf dem
vollsténdig ausgefiiliten Formular insgesamt 2 Unterschriften von Ihnen. (mit % markierte Felder).

Wenn Sie Ihre Rufnummer(n) mitnehmen moéchten, so denken Sie bitte daran, auch den Anbieterwechselauftrag auszuftllen.
Vielen Dank.

JaAoUUBH 61 GO€
9/ 9geJISiyampueT
92IAJ9S 32UJa3Ul 0bNy

:ue Jejnwioy||91sag a||nsabsne sep ais uspuas aig

Seite 03 von 03 Stand: 07/2018



ANBIETERWECHSELAUFTRAG

Anbieterwechselauftrag von hugo internet

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

X Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.
Name/Firma: vorname:
Stra&e: ................................................................................................................... Hausnr. ......................................................................
pLz.. ... ot
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung, es muss mi eine geb )
alle Nr. der
Anschliisse T T T
portieren e e [
Telekommunikations- Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:
anlagen: _ von bis
ort, Datum: Unterschrift: R N
ertragspartner und ggf. Firmenstempel
Anderungs-/
WBCI-GF: Vorab-D: ~ __ strosD
PKlauf: | po27 Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: |:| 06:00 - 8:00 Uhr 06:00 - 12:00 Uhr |:| 777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
Riickinformation an: _vitroconnect ____Uber Fax/E-Mail: om@vitroconnect.de Tel.: 105241 30893 93 L
5 Ressourceniibernahme: | X |ja | Inein Sicherer Hafen: X Storno ausgefiihrt: | Ija |:| nein
=
8| Zustimmung: ZWA |:| NAT |:| ADA |:| Datum: Ist-Technologie:
>0 e—)  e—) e e
[
E WITA: |:| S/PRI: |:| WITA-Vertragsnummer / Line-ID:
S T L T L e,
£
2l Grund:
b=
&
2| Ablehnung: ADF | | KNI | | VAE | | RNG | | WAI | | AIF| | SON |:|
b=
% Ortsnetzkennzahl e
§ Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
X
8 - - Durchwahl-RN - Abfragestelle
| [ N e N O H T A
g - - Rufnummernblock
g - - von bis
5 - - PKI abg
O s T e OO e
Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:
interne Bemerkungen
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