Business Glas Anschluss Vertrag

(Stand: 20.03.2025)

lhr personlicher Ansprechpartner/Vertrieb

Haus-/Grundstiickseigentiimer (Anschlussanschrift)

Firmenname

Geschaftsflhrer/in

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ansprechpartner/in

E-Mail Adresse

Telefon Fax
>

Wichtig: Kontaktaufnahme

Ich bin damit einverstanden, dass die KEVAG Telekom GmbH mit mir in Kontakt tritt:

im Rahmen des Vertragsverhaltnisses O telefonisch O per E-Mail

zur Unterbreitung von Angeboten O telefonisch O per E-Mail

Ich kann meine Angaben unter www.mein.ktk.de einsehen & dort oder per Brief andern.

lhre Bestellung

Fur thren Auftrag gelten die nachfolgenden Bedingungen/Vertragsvereinbarungen sowie
die entsprechenden Leistungsbeschreibungen und die AGB fir die beauftragten Produkte
der KEVAG Telekom GmbH. Die Mindestvertragslaufzeit betragt 24 Monate, sofern nicht
ausdricklich abweichend vereinbart. Nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit verlangert
sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wird der Vertrag nicht mind. 3 Monate zu
Vertragsende schriftlich gekiindigt. Alle Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen
Umsatzsteuer. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der KTK sowie die Leistungs-
beschreibungen und die Preislisten sind Bestandteile dieses Vertrages (siehe
https://www.ktk.de). Ich habe von diesen Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden.

Datum, Ort & Unterschrift Kunde
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE68ZZZ00000223882

Ich ermachtige die KEVAG Telekom GmbH, Zahlungen von meinem nachstehenden Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
KEVAG Telekom GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die
Mandatsreferenz wird mit der ersten Rechnung mitgeteilt. 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. Ich
bin/wir erkldren uns mit einer Reduzierung der Frist zur Vorabankindigung
(Pre-Notification) von 14 Kalendertagen auf 2 Kalendertage einverstanden.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber Geburtsdatum

Fur den Fall, dass Kunde und Zahler nicht identisch sind, gilt: Der o.g. Kunde, fiir den der
Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von Ankundigungen fir die
SEPA-Lastschrifteinziige (z.B. Falligkeitstermine und Betrage) bevollmachtigt.

Datum, Ort & Unterschrift Kontoinhaber

) KEVAG Telekom

Sie haben Fragen?

Rufen Sie uns an: (0261) 20 16 2-212 o. Fax (0261) 20 16 2-25 212
KEVAG Telekom GmbH, Cusanusstr.7, 56073 Koblenz

E-Mail: vertrieb-gk@ktk.de / Internet: www.ktk.de

Haus-/Grundstiickseigentiimer (Postanschrift)

OHerr O Frau OFirma O Eheleute

Name

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail Adresse

Telefon Mobil/Tagstber Geburtsdatum aller Vertragspartner

lhr Glasfaser-Anschluss

privat genutzte Wohneinheiten (Anzahl)

gewerblich genutzte Raume (Anzahl)

Glasfaser Hausanschluss

Hausanschlusslinge |HA-BKZ (Bau|HA-BKZ (Bau|HA-BKZ (Bau
durch KTK) durch durch
Kunden¥) Mieter*¥*)
0-10m 1.000 € 500 € 0€
11-50m 3.500 € 1.500 € 0€
51-100m 8.500 € 2.500 € 0€
>100m indiv. indiv. 0€
lhre Bestellung O O O

*Leerrohr und Glasfaser wird von KTK beigestellt

**Nur in Verbindung mit einem Glasfaser Endkunden Vertrag
Der Glasfaser-Netzabschluss bleibt verschlossen, bis ein
Glasfaser-Internet/Telefon-Vertrag abgeschlossen wird.
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