Memnken & Hermanmn Gnbk] A

Internet  : www.telecab.de /
Email : Info@telecab.de
Telefon : 05722/91 4575
Fax 1 05722/913121

Henken & Hormann GmbH - Harrl 17 a - 31675 Biickeburg
Telekommunikation
Henken & Hormann GmbH Rickantwort

Harrl 17 a

31675 Biuckeburg

Internet

|| Unsere alles inclusive Sparpakete |' Telefon
alles drin
Auftrag fur einen

Turbo Speed Internet - Connect OKombitarif / Premium Doppel Flat fir nur 39,80 €
(Nur fiir EU geforderte Gebiete) TSI 5000 + Telefon Flat national

‘"OMtI. Grundanschluss TSI 2000 mit 1 GB Freivolumen 9,90 € / Einmalige Freischaltgebihr 79,00 €

Herr( ) Frau( ) Firma()
Name , Vorname

Strasse , Nr. Telefon

Plz, Ort email

Zusatzlich bestelle ich meine folgende Wunschkonfiguration: ( Bitte ankreuzen )
TSI Flex Bandbreite incl. Vollflat

500 1000 5000 6000 8000 10000

Zusatzbausteine

erne elefonie oice Bo ete oice Box Ka etantenne aufantenne
elero e a ationa
®) 9.90¢€ 19,90 € ®) 390¢ 99 € ®) 8.90€ 129 €
Offe 5 . 5 ano olersie peed PDIOAd peed PDIOAd peed > e
68 024 a A age
1,90 € 4,90 € 2,90 € 9,90 € ® 12,90 € ab 79 €
e Preise inkl. Mehiwertsteuer. ~ N~ \ —

Einzugserméchtigung:
Ich wiinsche die Abbuchung meiner laufenden Gebiihren von meinem nachfolgenden Konto:

Kontoinhaber

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut/Ort

Die Vertragsabwicklung erfolgt nach den gtltigen allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Telecab, wie sie hier im Internet
ausliegen bzw. Ihnen mit der Vertragsbestétigung nochmals gesondert ausgehandigt werden. Uber die Annahme des Auftrages
sowie Uber den Ausfuhrungszeitpunkt entscheidet die Telecab in Abh&angigkeit der Reihenfolge der Antragseingénge sowie der
Teilnehmerzahl pro Versorgungsgebiet und wird Ihnen mit der Auftragsbestéatigung mitgeteilt.

Hiermit bestatige ich ausdriicklich die AGB’s zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort , Datum Unterschrift Auftraggeber
Kernarbeitszeiten Verwaltung Geschéftsfuhrer Bankverbindung
Mo.- Do. 09.00 — 15.00 Uhr Horst Henken , Holger Hormann Sparkasse Minden — Liibbecke

Fr. 09.00 — 12.00 Uhr HRB Stadthagen 2625 / Ust.-ID 164 894 999 BLZ 490 501 01 / Kto-Nr. 400 60 543
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