
AUFTRAG TELEFONBUCH / AUSKUNFT

GlasCom Salzlandkreis GmbH
Am Druschplatz 14
39443 Staßfurt-Brumby

Amtsgericht: Stendal 
HRB 22320 

Tel.: 039291/745 333
Fax: 039291/745 310

E-Mail: info@glascom-slk.de
Web: www.glascom-slk.de

   NEUANTRAG ÄNDERUNGSANTRAG

Auftraggeber    Frau    Herr    Firma

Name, Vorname
Ansprechpartner
Telefonnummer

Standardeintrag Wir tragen Sie kostenfrei mit Name (max. 60 Schreibstellen), Vorname (max. 30 Schreibstellen), Straße, 
Hausnummer und einer Rufnummer in das herkömmliche Telefonbuch ein.
Änderungen und zusätzliche Einträge (z.B. eine Rufnummer unter zwei Namen) sind kostenpflichtig.  
In diesem Fall wenden Sie sich bitte direkt an:  
Datenredaktion Carrier Münster; Tel: 0251-900 28 28; Fax: 0251-900 27 27 (Mo – Fr: 7:00 – 18:00 Uhr)

Sondereintrag Wünschen Sie gewerblich gestaltete Einträge, werden diese von den Partnerverlagen der Deutschen Tele-
kom Medien GmbH in den jeweiligen Regionen oder der Datenredaktion Carrier Münster (s.o.) angeboten.

Branchenbucheintrag Wenn beim Namen des Auftraggebers die Geschäftsbezeichnung (Branche) angegeben ist (z.B. Mül-
ler, Hans, Malermeister) oder eine Branchenzugehörigkeit erkennbar ist, wird der Eintrag kostenfrei ins 
Branchenbuch übernommen. Ist die Branche nicht eindeutig, setzt sich der Verlag mit dem gewerblichen 
Kunden in Verbindung.

TK-Anlage Bei einer in Durchwahl betriebenen Telekommunikationsanlage können zur Abfragestelle als Untereintrag 
zusätzlich 15 Endeinrichtungsnummern (Nebenstellen), numerisch aufsteigend sortiert, mit Angabe des 
Namens (z.B. Einkauf), jedoch ohne eigene Anschrift, aufgenommen werden.

Telefonbucheintrag

Art Ich wünsche folgende Veröffentlichung:
mit Name, Straße, Hausnummer und Rufnummer
mit Name und Rufnummer

Verzeichnisse Ich wünsche die Eintragung in folgende Verzeichnisse:
in Printmedien (Telefonbuch)
in telefonische Auskunft
in elektronische Verzeichnisse (CD-ROM)

Folgender Eintrag

Bitte beachten Sie, dass Leerzeichen als Schreibstellen gelten.

einzutragende Ruf-Nr.: Fax (kostenpflichtig)

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.


Ort, Datum Unterschrift aller Anschlussinhaber/-innen, ggf. Stempel


