Drucken

Loschen

Auftragsformular
fur Studenten

Ihr Wunschtarif
[J student-Basic [J student-Premium [0 student-Premium Plus
Internet-Flatrate Internet-Flatrate Internet-Flatrate
Download: 10 Mbit/s Download: 100 Mbit/s Download: 250 Mbit/s
Upload: 1 Mbit/s Upload: 10 Mbit/s Upload: 50 Mbit/s
0,00 € mtl. 10,00 € mtl. 25,00 € mtl.
19,99 € einmalig 19,99 € einmalig 19,99 € einmalig
Auftraggeber/in
Anrede Herr Frau
D D Geburtsdatum Apt.-Nr.
Vorname Nachname
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Adresse Riickrufnummer
(SEPA) Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die KurpfalzTEL GmbH (Zahlungsempfanger), Zahlungen von meinem (unserem) Konto
. mittel Lastschriftverfahrens einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Lastschriftmandat KurpfalzTEL GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Anrede D Herr D Frau
Vor- und Nachname des Kontoinhabers
IBAN Kreditinstitut
Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24ZZZ00001368983. Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Unterschrift Download (Mbit/s) Upload (Mbit/s)

und Bemerkungen

KurpfalzTEL GmbH

minimal normal maximal minimal normal maximal
Student-Basic 8 10 10 0,8 1 1
Student-Premium 920 100 100 8 10 10
Student-Premium Plus 230 250 250 40 50 50

Datum der Markteinfiihrung: 01.12.2021

Die Art und der Umfang der vertraglichen Leistungen ergeben sich aus der Reihenfolge: Auftragsformular,
Vertragszusammenfassung, Datenschutzhinweise, Leistungsbeschreibung, Produktinformationsblatt, Preisliste sowie den
Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB). Die AGB finden Sie im Internet unter https://www.kurpfalzte.de unter
Downloads. Der Kunde willigt mit Unterzeichnung des Auftrags ein, dass ihm die AGB unverziiglich nach Auftragserteilung
vor Auftragsbestatigung in Textform libermittelt werden.

Hiermit erteile ich den Auftrag zu den vorgenannten Bedingungen.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kontakt: Dannheckerstr. 2a | 69190 Walldorf | www.kurpfalztel.de | info@kurpfalztel.net | Telefon: 06227/1715 0
Sitz der Gesellschaft: Eschenweg 6 | St. Leon - Rot | Handelsregister Mannheim HRB 351894 | Geschaftsfiihrer Erding Bozal | USt.-IdNr. DE 218875853
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