AUFTRAG ZUSATZLEISTUNGEN

Kundennummer

Name, Vorname

GlasCom

Salzlandkreis GmbH

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Hiermit beauftrage ich nachfolgende Leistungen zum

Zutreffendes bitte ankreuzen.
[] zweite Rufnummer
[] zweite Rufnummer als FLAT

[] Vollsperre des Anschlusses

Wabhlsperre abgehend
[ komplett
[] Mobilfunkverbindungen

Anrufabweisung kommend
[] komplett

[J Anderung IP-Adresse

[] Anderung meiner Rufnummer
[] Unterdriickung der Rufnummer (CLIR)

[] Auslandsverbindungen

[] Sonderrufnummern
(ausgenommen kostenfreie Nummern und die Behdrdenrufnummer :115)

[ wahlweise fiir

Weitere Verbindungen sind —gesondert aufgefiihrt— dem Auftrag beizufiigen

Umwandlung von dynamischer auf feste Zuweisung. Entstehende Kosten entnehmen Sie bitte der aktuellen Preisliste.

Bestdtigung

Ich bestdtige den obenstehenden Auftrag gemaR der Preisliste, der Leistungsbeschreibung und den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen (AGB) der GlasCom. Die AGB konnen jederzeit unter www.glascom-slk.de oder in der
Geschaftsstelle der GlasCom Salzlandkreis GmbH, Am Druschplatz 14, 39443 StaBfurt - Brumby, vom Kunden

eingesehen werden.

X

Ort, Datum

Unterschrift des Kunden (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

GlasCom Salzlandkreis GmbH

Am Druschplatz 14 Amtsgericht: Stendal
39443 Stalfurt-Brumby HRB 22320

Tel.: 039291/745 333 E-Mail: info@glascom-slk.de
Fax: 039291/745 310 Web: www.glascom-slk.de



