All-IP Anlagenanschluss Vertrag (GK)

(Stand: 20.03.2025)
O Erstauftrag O Anderungsauftrag / KDNR:

lhr personlicher Ansprechpartner/Vertrieb

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 jederzeit &ndern.

) 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

Produktbeschreibung

Der KTK All-IP Telefonanschluss dient zur Anbindung von ISDN Telefonanlagen
(Anlagenanschluss, DDI) an das VolP Netz der KTK. Voraussetzung fir den All-IP
Telefonanschluss ist ein geeigneter Geschaftskunden Internetanschluss der KTK. Es
werden nicht alle Leistungsmerkmale einen "klassischen ISDN-Anschlusses" unterstitzt
(z.B. kein D-Kanal und kein X.21, Details s. Leistungsbeschreibung).

Kundendaten
All-IP Anlagenanschluss| 2SO0 35S0 4S0 550
Firmenname Einrichtung (einm.) 99,00 € | 99,00€ | 99,00€ | 99,00 €
Goschaftefahrer/in Grundgebihr (mtl.) 30,00€ | 4500€ | 60,00€ | 75,00 €
Sprachkanadle 4 6 8 10
Strale, Hausnummer Rufummernblock 00-99 00-99 00-99 00-99
Postleitzahl. Ort Ubergabe (Euro ISDN 2x SO 3x SO 4x SO 5x SO
Schnittstelle)
Ansprechpartner/in Tarif Festnetz* (ct./Min.) 1,00 1,00 1,00 1,00
Mobil national (ct./Min.) 9,00 9,00 9,00 9,00
Telefon E-Mail
Flatrate Festnetz 10,00€ 0 | 15,00€ 0 | 20,00€ 1 | 25,00€ OI
Rechnungsadresse
Allnet-Flat 30,00€ [1 | 45,00€ 1 | 60,00€ 1 | 75,00€ O
Firmenname Allnet-Flat & EU1 60,00€ 0 | 90,00€ O {120,00€ [{150,00€ O
Festnetz
Stral3e, Hausnummer Ihre Bestellung O O O O

Postleitzahl, Ort

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 zuziglich 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 einzuldsen. 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, fir den der
Kontoinhaber Zahlungen leistet, ist zur Entgegennahme von Ankindigungen fir die
SEPA-Lastschrifteinzige (z.B. Falligkeitstermine und Betrage) bevollméachtigt.

Datum, Ort & Unterschrift Kontoinhaber

*weitere Tarife fir Sonderrufnummern und Ausland siehe Anlage

lhre Rufnummern

O Portierung der bestehenden Rufnummern
bitte flllen Sie das beigefligte Portierungsformular aus

O keine Portierung gewlnscht, Zuteilung neuer Rufnummern

einm. 0,00 €

FAX-Server (optional)

FAX-Server (fir eine Rufnummer)
Einrichtung (einm.) 49,00 €
Grundgebuhr (mtl.) 4,90 €
Fax per Webinterface senden (PDF-Format) nach Tarif
Fax per Webinterface empfangen (PDF-Format) inklusive
Ihre Faxrufnummer (bitte eintragen)
lhre Bestellung O




	CHECKBOX_258: Off
	CHECKBOX_259: Off
	INPUT_354: 
	INPUT_355: 
	CHECKBOX_260: Off
	CHECKBOX_261: Off
	CHECKBOX_262: Off
	CHECKBOX_263: Off
	INPUT_356: 
	INPUT_357: 
	INPUT_358: 
	INPUT_359: 
	INPUT_360: 
	INPUT_361: 
	INPUT_362: 
	INPUT_363: 
	INPUT_364: 
	INPUT_365: 
	INPUT_366: 
	INPUT_367: 
	INPUT_368: 
	INPUT_369: 
	INPUT_370: 
	INPUT_371: 
	INPUT_372: 
	CHECKBOX_264: Off
	CHECKBOX_265: Off
	CHECKBOX_266: Off
	CHECKBOX_267: Off
	CHECKBOX_268: Off
	CHECKBOX_269: Off
	CHECKBOX_270: Off
	CHECKBOX_271: Off
	CHECKBOX_272: Off
	CHECKBOX_273: Off
	CHECKBOX_274: Off
	CHECKBOX_275: Off
	CHECKBOX_276: Off
	CHECKBOX_277: Off
	CHECKBOX_278: Off
	CHECKBOX_279: Off
	CHECKBOX_280: Off
	CHECKBOX_281: Off
	CHECKBOX_282: Off


