CA M E LOT Pfiilzer-Wald-Str.70

81539 Miinchen
« ” Tel.: (089)849308-0
Der “sagenhafte” Fax: (089)849308-10
Internet Full-Service Provider Email: info@camelot.de
fUr Privat- und Businesskunden Internet: www.camelot.de
CAMELOT
Auftrag:
|1. Auftraggeber

L Her [JFrau [JFirma

Register = [ HRA  [IHRB

Registerort

2. Adresse des Auftraggebers

(Firmenname/Nachname/Vorname)

PR

Name, Vorname

Strasse / Nummer

PLZ/Ort

Telefon-Nr.

EMail

3. CameloT-ISDN

LIGR [IVR NR.
Adresse des Anschlusses (falls abweichend)
Ansprechpartner

Strasse / Nummer

Stockwerk / Wohnungsnummer

PLZ/ Ort

Telefon-Nr.

EMail

Hiermit wird ein CameloT-1SDN Anschluss bestellt.

Er beinhaltet die Verlegung eines | SDN-Anschlusses an obigen Standort innerhalb der nachsten 4-6
Wochen. Dieses Angebot gilt nur in Verbindung mit einem CameloT-Account fir Businesskunden
(ausgenommen: CameloT SingleUser). Dieser ISDN-Anschluss wird ausschlief3lich als CameloT-

Internetzugang benutzt. Bei Nutzung fir andere Verbindungen kdnnen zusétzliche K osten entstehen,
falls nicht vertraglich anders vereinbart.




CAMELOT

4. Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt wie bisher per Rechnungsstellung ausschliefdlich tber uns. Die Verbindungen
lassen sich Uber Einzelverbindungsnachweis (EVN) online abfragen.

5. Vertragd auf zeit

Die Vertragslaufzeit betragt 1 Jahr. Sie beginnt mit dem ersten Tag der Bereitstellung. Nach Ablauf
dieser Zeit kann ich zum Ende des Folgemonats kiindigen.

6. Portierungsauftrag (entféllt bei Neuanschluss)

Der bisherige ISDN-Anschluss soll von CameloT gekundigt: [ Ja [J Nein

Nummer, die portiert werden soll /

7. Sonstiges

Hiermit wird der Auftrag gemal3 der aktuellen Preidliste, der L eistungsbescheibung und der
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen von CameloT erteilt.

Hiermit akzeptiereich die AGB von CameloT: [ Ja [ Nein

8. Auftrags- / Vertragsunterschrift

Die Annahme des Vertrages durch CameloT erfolgt durch Zugang einer Auftragsbestatigung beim
Kunden.

Datum Unterschrift
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