Ausfiillanleitung Auftrag goetel GmbH Privatkunden

p
Wenn vorhanden bitte
Kundennummer und Kun-
denkennwort eintragen. Falls
Sie noch kein personliches
Kundenkennwort haben,
bitte geben Sie Eines an. Wird
kein Kundenkennwort ange-
geben, wird das Geburtsjahr
des Kunden als Kennwort

Festnetz-und/oder Mobilfunknummeran.

Folgende Abkiirzungen sind fiir die Angabe der Aus-

weisartzuverwenden:

RP: deutscher Reisepass

PA: deutscher Personalausweis

ER: EU Reisepass

AR: Reisepass nicht EU bzw. deutsch
AA:auslandisches Ausweisdokument

Tragen Sie bitte hier lhre persénlichen Daten ein (Name,
Anschrift, etc.) Als Ruickrufnummer geben Sie bitte eine

~

Es muss powerSurf 4000
oder powerAIR 4000 aus-
gewahltwerden.

Ist mehr Bandbreite ge-
wiinscht, muss das ent-
sprechende Bandbreiten
Upgrade zusatzlich ge-
wahltwerden.

Auswabhl Vertragslaufzeit
eine Angabe ist zwingend

erforderlich, sonst kann
der Auftrag nicht weiter-
bearbeitet werden. )
s N
@Auswahl Zusatzprodukte
fur Telefonie
N J
s N

. Auswahl Geréte:
Hierbei handelt es sich
um Kaufoptionen!
Bei Power V und powerAir
Tarifen wird die AVM
Fritz!IBox Standard laut
Leistungsbeschreibung zur
Verfiigung gestellt.

Download und 1.000 kBit/S Upload und Flatrate ins dt. Festnetz,

jedoch nicht vor jedoch nicht vor

Eingang der Ware beim
nstigt

andbreiten Upgrads

|

D 8.000
bis 2u 8 MBit/s Down. + 1,5 MBIt/s Up.

Sollte die von
ich die maximal verfiigbare Bandbreite.

O[] nsesmersgiscc 12 monste

O

C Mot s et

AVM FRITZBox 7360

tnur der Zur
Wahrung DerWidernfist 2u
16.000 Fax 0551 38488
bis u 16 MBit/s Down, + 2 MBit/s Up. | | m
)
rigbar sein, beauf oder oder nur
weitggf. o
30 Die ris it der f
End
24 Monate
hufa b i
tragslaufzei betragt 12 baw. 24 Monate. Der Vertrag verlingert sch um weitere 12 Monate, wenn
nicht it einer Frist von 3 M L Kindig
EUFlat: latrate in EU- ich den Anschluss bei meiner derzeitigen L
Lander (. Preiiste Landeriste) GmbH. B d

ung e 2um Termin Ich bevoll-
miichtige die goetel GmbH, meiner derzeitigen Telefongesellschaft die Kindigung und ggf. den
el fr Anschluss nicht 1

Standard

AVM FRITZIBox 7490
(ISDN Telefonaniagenfahig)

Online-Rechnun:
EMail-Adresse erforderlich

D Papierrechnung (Preis It Preisliste)

ABN 120

‘meinen
Namen angemeldet i, versichere ich, dass ich befugt bin, den Wechsel auch fir die tbrigen
Ich auf

Anfrage i die. Jten die Al

-, Service-

k|

Datum| I—I

Unterschrift Kundel-in
Anschlussinhaberi-in

Legitimation und Kontoverbindung geprift. |

o1

migvo L | o L]

@

s N
Wahlen Sie ,Online-Rechnung”,
wenn Sie Ihre Rechnung per E-
Mail erhalten mochten.

Eine Angabe der E-Mail-Adresse
istzwingend er-forderlich.
Wahlen Sie ,Papierrechnung”,
wenn Sie lhre Rechnung in
Papierform erhalten mochten.
Es fallen dann die monatlichen
Kosten laut Preisliste der
goetel GmbHan.

Ist keine Auswahl getroffen, gilt
automatisch,Online Rechnung”
gewdlnscht.

N J

10 ) Interne Bearbeitungsnummer

@ Bitte nichtausfiillen!
Diese Angaben werden
ausschlief8lich von Mitar-
beitern oder einem autori-
sierten Vertriebspartner
der goetel GmbH an-
gegeben.

angelegt. U : \
BA: Biichereiausweis.
Bei Nicht-EU-Biirgern ist zusatzlich das Formular ,Legiti-
mationskontrolle” auszufiillen.
- J
s N
Hier den Namen lhres Alt- Auftrag fiir einen wiDSL Anschluss (seie1uont) wiJSL'® Ist ein Eintrag in Sffentliche
9 Verbindang immer hnler Telefonverzeichnisse Ihres
; verzeichni
anbieters, z. B. Deutsche ——— oo .
Telekom, eintragen. Bei @ Kundiennr it e nschlusses gewdiinscht,
Power oder powerAlR L | e gomer v emet sl | S kreuzen Sie bitte Ent-
Tarifen geben Sie bitte hier o werr (] vrau [ e [ | | [ itespreche derverssuche sprechc-;ndes an.
die Lage der TAE-Dose an, Name | [ || Sttt lamen Telnehmers . Ist kelne. Auswahl ge-
z.B.: EG oder Keller, Re(chts) — | | trgffen, gilt aut?matlsch
oder Li(nks) im Gebdude. | | Entcheidn i sih et r olgende formationsmaglicheltund asenSe s g ,,Nlchtgewunscht .
N . P ™ raBe /Nr. ihnlich .
Einzutragen ist die jeweilige sune | | o hmeche s astungen und Tafe von goetl G nformiert
Vorwahl und alle vor- nz/on promiye gt utzenund D
PR | | || Tangaens sechs Monatevermenden. Mochten Sie Uber aktuelle
handenen und zu Uber Ja, goetel GmbH darf mich telefonisch oder per Textmitteilung kontaktieren und Aktionen und An ebote
nehmenden Rufnummern. emaiadresse | | bersten ) g
Bei Rufnummernmit- Ausweisart/ | [ | Tex: | :<,chr|ftI|Fh oder telefonisch
nahme: Fiillen Sie das EC Kartennummer gitig informiert und beraten
des Kontoinhabers . .
Portierungsformular in der st X @ werden, kreuzen Sie b}tte
Anlage aus (obererTeil). ZD“,MW,,K,,_,( | W err:tsprechend beide Kast-
J —— e chenan.
et AR I Rt | 0O mses E"“‘*’:’e:’hw‘":5:““:*:"“"“‘ [ o Sie kénnen jederzeit ihre
Einzelverbindungsnach- Vorwahi : : Rufnummer | II SEPALsichntmandat Einwilligung zuriickziehen.
i B B Rufnummer 2 Rufnummer 3| " o e Ko Lastschrif onto
Wel.S (EVN) Bltte eine Neuanschluss Ium l]deerhauSIE(age [Jlinks (] Mitt IRaum I GH‘:Q"""L— u Hinweis: Ich ‘acht Wochen, be-ginnend - J
Variante ankreuzen. lIst Him:*’wl“m‘" (1 Hiterhaus rechts ] | e it mainem reinsit veeinbaien Sedngungen Vs
keine Auswahl getroffen, 8 “ e | | | @) unterschrift fir den Auf-
ilt automatisch ,kein EVN” i orhangen 1 ekemen e it | | ocurseon . e s
git al i " e ke e el [ | trag; eine Unterschrift ist
ewiinscht. R > :
.9 Y, 3 Enaelgesprachsnachwels (BN Naraufiursch) ) IC) zwingend erforderlich,
p N E)) T E——— : | 14 sonst kann der Auftrag
Ich da 1l Haushalt uber den . . .
@ Auswahl Produktvariante risiiiob il emintrichcrciiivi ool | B | nicht weiterbearbeitet
f(jrkabe|gebunde Orte; jesetzlichen Vorschriften beteiligt wurde. ;.“ - werden,
\éVa h(::f)n Sle dle gewi]nsc hte 4 m:'e‘:lﬂ‘:mm bis zu 16.000 kBit/s Download und 2.000 kBit/s Upload :"W" "::'"em/umevem Kreditinstitut erhalten habe): aien!
an reite aus. Telefonanschluss mit Telefonieflatrate ins dt. Festnetz, 2 Leitungen, 3 Rufnummern Datum
Bandbreiten rade Unterschrift Kontoinhaber/-in X I \ /
\ ) PowerV25 Power V50 ¢
bis zu 25 MBit/s Down. 5 MBit/s Up. bis zu 50 MBit/s Down. 10 MBit/s Up. Ve ~
s N Sl dievonm o sein beoufy -
ich die maximal verfiigbare Bandbreite. von . . .
Auswahl Produktvariante [ IS pousARWIDSL ket GhnealmebeS O] | | GrindennTextorn 2.t fox. s & s Zyvmgend erforderlich ist
f[jrfunkgebunde Orte: QD powersurf 4000 powerAIR 4000 rufen Dlelebeglnnlﬁuhes(en‘s:\(Erhalxd\esev:e\‘e:};g:ﬁ'exr:ovmbzglvdevimfv:gi:”g:;\ die Angabe der Bankver-

bindung sowie die Unter-
schrift des Kontoinhabers
oder des Kontobevoll-
méchtigten. Ohne diese
Angabe kann der Auftrag
nichtbearbeitet werden.

Die Zahlung erfolgt aus-
schlieBlich per wieder-
kehrender Lastschrift. Bitte
kreuzen Sie entsprechend
+wiederkehrende Last-
schrift” an. Die Unter-
schrift des Kontoin-
habers bzw. Bevoll-
machtigtem ist zwing-

end erforderlich.
J

~
Hier finden Sie die Wider-
rufsbelehrung sowie die
Kiindigungsvollmacht, die
von der goetel GmbH be-
notigt  wird, um Ihren
Anschluss bearbeiten zu
konnen. Die Unterschrift
des Kunden/ bzw. An-
schlussinhabers ist
zwingend erforderlich.

J

goetel GmbH - Tuchmacherweg 8 - 37079 Géttingen « 0551 38455555 « info@wiDSL.de - www.wiDSL.de
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Auftrag fiir einen wiDSL Anschluss (seite1von1)

wiDSLP

Verbindung - immer schneller!

Ich bin schon Kunde, | |
meine Kundennr. ist:

1. Meine personlichen Daten

Kundenkennwort: | |
Herr |:| Frau I:' Firma I:' Geburtsdatuml |

Name | |

Vorname | |

Stra3e / Nr. | |

PLZ/Ort | |

Riickrufi | |

E-Mail-Adresse | |

Ausweisart / | | | | gliltig |
A i bis:

2. Mein derzeitiger Anschluss (Bei Neuanschluss bitte die Lage der TAE - Dose angeben)

Telefongesellschaft | |

Analog oder I:' ISDN-Mehrgeriteanschluss |:| Funk (Non-Tal)
VolP (1 RufNr) 0. VolP mit mehreren RufNr. 2.B. LTE, UMTS,..

Vorwahl | | f 1 | |

frummer | | Rutnummer| |
TAE-Dose vorh. []JA  []Nein (Lage der Wohnung angeben und Wunschlage der TAE-Dose)
Neuanschluss | []1EFH []Vorderhauletage: [1links  []Mitte | Raum: |
Lage TAE-Dose| [ ] MFH [ []1 Hinterhaus [Irechts []
Restlaufzeit:
vom Altvertrag

Hinweis |
z.B.Vormieter..

Es werden die unter,,Rufnummer 1-3" angegebene Rufnummer tibernommen. Wenn nur eine Ruf-
nummer vorhanden ist, bekommen Sie zusatzlich 2 neue Rufnummern. Alle vorhandenen Fest-
netz-Rufnummern miissen angegeben werden.

3. Einzelgesprachsnachweis (EVN) (Nur auf Wunsch)

I:' kein EVN

Ich versichere, dass alle zum Haushalt gehérenden Mitbenutzer tiber den Einzelverbind-
ungsnachweis informiert sind oder werden. Bei geschéftlicher Nutzung versichere ich, dass
die Mitarbeiter informiert sind oder werden und das die Mitarbeitervertretung gemaR den
gesetzlichen Vorschriften beteiligt wurde.

4. power wiDSL Pakete (Kabel gebunden)

PowerV16
Internetflatrate bis zu 16.000 kBit/s Download und 2.000 kBit/s Upload
Telefonanschluss mit Telefonieflatrate ins dt. Festnetz, 2 Leitungen, 3 Rufnummern

]

EVN mit vollstandiger Rufnummer

Bandbreiten Upgrade

I:' Power V25 I:I Power V50
bis zu 25 MBit/s Down. 5 MBit/s Up. bis zu 50 MBit/s Down. 10 MBit/s Up.
|:| Power V100
bis zu 100 MBit/s Down. 15 MBit/s Up.

5. powerAIR wiDSL Pakete (ohne Volumenbegrenzung, Richtfunk gebunden)

powerSurf 4000 I:' powerAIR 4000
Internetflatrate bis zu 4.000 kBit/s Internetflatrate bis zu 4.000 kBit/s
Download und 1.000 kBit/S Upload und Flatrate ins dt. Festnetz,
2 Leitungen und 3 Rufnummern.
Bandbreiten Upgrade zum powerSurf und powerAIR (Bitte Tarif vorher oben auswéhlen
I:' 8.000 16.000
bis zu 8 MBit/s Down. + 1,5 MBit/s Up. bis zu 16 MBit/s Down. + 2 MBit/s Up.

Sollte die von mir beauftragte Bandbreite nicht verfligbar sein, beauftrage
ich die maximal verfiigbare Bandbreite.

6. Vertragslaufzeit
I:' Mindestvertragslaufzeit 12 Monate |:| Mindestvertragslaufzeit 24 Monate

7.Telefonoptionen

Allnet Flat: Flatrate ins deutsche I:' EU Flat: Festnetz-Flatrate in EU-

Mobilfunk- und Festnetz (It. Preisliste) Lander (It. Preisliste+Landerliste)
I:' Router (Gratis-Hardware) |:| 1 llation vor Ort (It.Preisli

Standard ansonsten Versand der Hardware

AVM FRITZ!Box 7590 (It. Preisliste) |:|

(ISDN Telefonanlagenfahig)

9. Rechnung

Online-Rechnung
E-Mail-Adresse erforderlich
10. Auftragsbearbeitungsnummer

ABN D120 237324

I:' Papierrechnung (Preis It. Preisliste)

11. Telefonbucheintrag

Standard Name, Adresse, erste Rufnummer des goetel -Sprache-Internet-
Anschlusses.(nur fir Privatkunden)

I:I Nicht gewtinscht

Die Telefonauskunft von Namen oder Namen und Anschrift eines Teilnehmers, von dem die Rufnummer bekannt ist
(Inversauskunft”), ist zuldssig, wenn der Teilnehmer, der in ein Teilneh verzeichnis ei 1ist, nach einem
Hinweis seines Diensteanbieters auf seine Widerspruchsmaglichkeit nicht widersprochen hat.

12. Beratungseinwilligung

Entscheiden Sie sich jetzt fur folgende Informationsmaglichkeiten und sichern Sie sich kiinftig
kostenlose Tarif-Wechselmdglichkeiten, Gutscheine, Rabatte und dhnliche Angebote.
Ja, ich méchte Uber Leistungen, Wartungsarbeiten und Tarife von der goetel GmbH
informiert werden. Die goetel GmbH darf meine Bestandsdaten zum Zweck der
Beratung, Marktforschung und Werbung fiir goetel-Angebote verarbeiten und nutzen und
meine Verkehrsdaten (Zeitpunkt, Dauer und Zielgasse) zur bedarfsgerechten Gestaltung fiir
langstens sechs Monate verwenden.

I:I Ich widerspreche der Inverssuche

Ja, goetel GmbH darf mich telefonisch oder per Textmitteilung
kontaktieren und beraten.

Hinweis: Ich kann meine vorstehende Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Ohne meine Einwillig-
ung bestehen gesetzliche Werbebeschrankungen fort. Mein Vertragspartner kann mir Text- oder Bildmitteilungen
an mein Telefon sowie meine E-Mail- und Postadresse zukommen lassen. Ich kann dem jederzeit widersprechen.

13. Unterschrift fiir den Auftrag

Unterschrift I X

fiir den Auftrag

14. SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 8022Z00002394138

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
I:' Einmallastschrift
SEPA-Lastschriftmandat :

Ich erméchtige die goetel GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der goetel GmbH 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.

IBAN fiir SEPA |
(oder Kontonummer)

Zwingend erforderlich!

I:' wiederkehrende Lastschrift

BIC fiir SEPA |
(oder BLZ)

| Bank |

Kontoinhaber/-in |

Adresse |
StraBBe und Nr.

PLZ und Ort. |

Falls Kontoinhaber abweichend vom Vertragspartner: Dieses SEPA - Lastschriftmandat gilt fir
diesen Vertrag mit den oben aufgefiihrten Vertragspartner.

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich /
wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten habe/n.

Datum 4|
Unterschrift Kontoinhaber/-in X

achtigte/-r

15. Widerrufsbelehrung und Kiindigungsvollmacht

Widerrufsbelehrung: Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von
Grunden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Den Kauf eines Endgerdtes konnen Sie
wenn lhnen die Sache vor Fristablauf tiberlassen wird - auch durch Riicksendung der Sache wider-
rufen. Die Frist beginnt friihestens mit Erhalt dieser Belehrung in Textform bzgl. der Erbringung von
Dienstleistungen jedoch nicht vor Vertragsschluss, bzgl. der Lieferung von Waren jedoch nicht vor
Eingang der Ware beim Empfanger. Wenn Sie in Verbindung mit einem Dienstleistungsvertrag ver-
guinstigt Endgerate erworben haben, ist nur der gleichzeitige Widerruf beider Vertrage moglich.Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu
richten an: goetel GmbH, Tuchmacherweg 8, 37079 Géttingen. Fax 0551-3848888, info@widsl.de.
Im Falle eines Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren und ggf.
gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung ganz
oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zuriickgewéhren, missen Sie uns inso-
weit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb von
30 Tagen erfillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, fiir
uns mit deren Empfang. Ende der Widerrufsbelehrung. Ich bin widerruflich damit einverstanden,
dass die goetel GmbH in Géttingen zur Bonitatspriifung nach den Allgemeinen Geschéftsbeding-
ungen Daten mit der Schufa bzw. einer Wirtschaftsauskunftei austauscht. Die Mindestver-
tragslaufzeit betrédgt 12 bzw. 24 Monate. Der Vertrag verlédngert sich um weitere 12 Monate, wenn
nicht mit einer Frist von 3 Monaten zum Laufzeitende gekindigt wird.Vollmacht: Hiermit kiindige
ich den Anschluss bei meiner derzeitigen Telefongesellschaft zum Termin des Wechsels zur
goetel GmbH. Bei einer Rufnummernibernahme beauftrage ich meine derzeitige Telefongesell-
schaft, die Portierung der Rufnummer zum Termin des tatsdchlichen Wechselsdurchzufiihren. Ich
bevollmachtige goetel GmbH, meiner derzeitigen Telefongesellschaft die Kiindigung und ggf. den
Portierungsauftrag mitzuteilen. Sofern der Anschluss nicht oder nicht ausschlieflich auf
meinen Namen angemeldet ist, versichere ich, dass ich befugt bin, den Wechsel auch fir die
tibrigen Anschlussinhaber zu beauftragen. Ich beauftrage die o.g. Telefongesellschaft goetel GmbH
auf Anfrage fir die o.g. Anschliisse sdmtliche Anschlussinhaber mitzuteilen. Es gelten die
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der goetel GmbH, sowie die jeweiligen Preislisten. Fiir den
Erwerb von Hardware und fir Installationsservices gelten die Allgemeinen Verkaufs-, Service- und
Leihbedingungen sowie die Bedingungen fiir den Hardwareversand.

Datum
Unterschrift Kunde/-in X

Anschlussinhaber/-in

g und g gepriift. | | Dl
Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters: Mi

Auftrags VO I—I Zentral VO |—|



Anbieterwechselauftrag von goetel GmbH

Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
Hiermit kiindige/n ich/wir den/die zur unten genannten/r Rufnummer/n gehérenden Anschluss/Anschlisse bei:

zum nachstmdalichen Termin.

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

Name/Firma : Vorname:
StraRe: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angegeben werden!)

alle Rufnummern

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| Zustimmung: ZWA NAT ADA Datum: Ist-Technologie:
>
©
§ WITA: S/PRI: WITA-Vertragsnummer / Line-ID:
Ll
€|
2l Grund:
h=
3
§ Ablehnung: ADF KNI VAE RNG WAI AIF SON
% Ortsnetzkennzahl
= ufnummer/n abg abg ei Telekommunikationsanlagen:
: Ruf / PKI ab PKI ab Bei Telek ikati I
=
E - - Durchwahl-RN - Abfragestelle
5 - - -
5
° - - Rufnummernblock
3 .
< - - von bis
h - - PKI abg
S
Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen TNBabg und TNBauf

Anbieterwechselformular_2013_V1-0-0
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