SDT|TELECOM c& STADTWERKE

Antrag auf .de-/.com-/.net-/.org-Domain (Konnektierung)
und Internetdienstleistungen

D Anmeldung/Antrag D Anderung D Abmeldung/Kiindigung D Aktion

(Bitte Anlage beachten)

SCHWEDT .+

Kunden-Nummer

TK-D

1. Auftraggeber

‘Name/ Person Vorname ‘Firmenname

Geburtsdatum Gewerbeanmeldung/Steuernummer
Telefon Mobil PA.-Nr./Pass-Nr. E-Mail

2. Anschrift (Standort des Anschlusses)

PLZ / Ort / Ortsteil StraBe / Hausnummer Zusatz (ggf. Stockwerk, Gebdude usw.)

3. Post- / Rechnungsanschrift (falls Abweichung von Auftraggeber und/oder Standort)

Name Vorname Firmenname

PLZ / Ort / Ortsteil StraBe / Hausnummer Zusatz (ggf. Stockwerk, Gebaude usw.)
4. Nutzungsart: | | privat | | gewerblich

5. Angaben zur Domain

Gewiinschter Domain-Name (einmalige Registrierung)

1. Variante .de 1. Variante .net

2. Variante .de 2. Variante .net

1. Variante .com 1. Variante -org

2. Variante -com 2. Variante -org
6. weitere Dienstleistungen Bemerkungen

einmalige Bereitstellung 5,- €

[ ] 100MB Speicherplatz 3,00 Euro | ] 500MB Speicherplatz 5,00 Euro

[ | 200MB Speicherplatz 4,00 Euro | ] 1000 MB Speicherplatz 6,50 Euro

7. Internet-/FTP-Zugang

@
1. Login 2. Login 1. E-Mail-Adresse
@
1. Passwort (Login / Passwort 6 bis 8 Zeichen) 2. Passwort (Login / Passwort 6 bis 8 Zeichen) 2. E-Mail-Adresse
8. Einzugsermdchtigung
Kontoinhaber Kreditinstitut Datum / Unterschrift

Hiermit stimme ich fiir die Dauer dieses Vertrages dem
Lastschriftverfahren widerruflich zu.

Konto-Nr. BLZ

9. Auftragserteilung

Der Kunde erteilt diesen Auftrag gemaR der aktuellen Preislisten und der Allgemeinen Geschéftsbedingungen, die im Kundenzentrum zur Einsicht ausliegen bzw.
bei Wunsch ausgereicht werden. Das Vertragsverhdltnis mit einer Mindestlaufzeit von einem Kalenderjahr, kommt mit dem Vertragsabschluss zu Stande. Die Min-
destvertragslaufzeit verldngert sich um weitere 12 Monate, wenn nicht mindestens 3 Monate vor Ablauf der Mindestvertragslaufzeit gekiindigt wird. Bei einer
Vertragsanderung gilt die jeweilige Mindestvertragslaufzeit ab dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Vertragsanderung. Fallt das Vertragsende auf einen
Samstag, Sonn- oder Feiertag, gilt der letzte Werktag des Monats. Dieser Vertrag kann innerhalb von 14 Tagen (Datum Vertragsabschluss) schriftlich wider-
rufen werden.

X

Ort / Datum / Unterschrift (Auftraggeber)
Interne Vermerke Bearbeiter

Angaben fiir Aktionen, (geworben durch Name, Vorname)

Kd.:-Nr.: D

Bei Fragen

Tel.: 03332 449-449
Fax: 03332 449-212

E-Mail:
vertrieb@stadtwerke-
schwedt.de

Stadtwerke Schwedt GmbH
Hausanschrift:
Heinersdorfer Damm 55-57
16303 Schwedt/Oder

Postanschrift:
Postfach 10 04 64
16294 Schwedt/Oder

Bankverbindung:
Stadtsparkasse Schwedt
BLZ: 170523 02

Konto: 12 004 854

Geschaftsfiihrer:

Helmut PreuRe

Vors. des Aufsichtsrates:
Jiirgen Polzehl

Amtsgericht Frankfurt(Oder),
HRB 2361

USt-IdNr.: DE 139 042 789
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