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zollernalb-data GmbH 
Wasserwiesen 37  
72336 Balingen

Telefon: 07433 9989 5860   
SchnellesNetz@zollernalbdata.de

www.zollernalbdata.de 

Amtsgericht Stuttgart HRB 754208 
Geschäftsführer Harald Eppler

An die
zollernalb-data GmbH
Kundenservice 
Wasserwiesen 37  
72336 Balingen 

1.1 AUFTRAGGEBER

Frau Herr

Vorname(n)*

Nachname*

Straße+Nr.*

PLZ+Ort*

Frau Herr

Vorname(n)

Nachname

Straße+Nr.

PLZ+Ort

1.2 ANSCHLUSSADRESSE (falls abweichend vom Auftraggeber)

Auftrag für Telefonie

2.1 NETZBETREIBER (derzeitiger Netzbetreiber und Vertragsbindung)

Derzeitiger Netzbetreiber

Vertrag endet am

Kündigung beim      keine     2 Monate

derzeitigen Netzbetreiber
     1 Monat     3 Monate

Eintrag in Teilnehmerverzeichnisse wie folgt:

Name

Straße+Nr.

PLZ+Ort

Rufnummer

Faxnummer

      Übermittlung meiner Rufnummer (Standard)

      ständige Unterdrückung meiner Rufnummer

2.2 TEILNEHMERVERZEICHNISSE / AUSKUNFT (Es ist nur ein Eintrag pro Anschluss möglich [erste Rufnummer]!)

Eintrag für folgende Verzeichnisse freigeben

        gedruckte        elektronische       Telefonauskunft

        Nein, keinen Eintrag und keine Auszüge

          Ich widerspreche der Freigabe meiner Adressdaten für die 
          Inverssuche. Mit der Inverssuche (Rückwärtssuche) kann 
anhand der Rufnummer eine Auskunft über die dazugehörigen Teil-
nehmerdaten (Name, Anschrift) abgefragt werden.

2.3 RUFNUMMERÜBERMITTLUNG
Hinweis:
Wenn Sie hierzu keine Angaben machen, wird die Rufnummer automa-
tisch an den angerufenen Gesprächspartner übermittelt.
Ich versichere, dass alle zum Haushalt gehörenden Mitbenutzer darüber 
informiert sind und zukünftige Mitnutzer unverzüglich informiert werden, 
dass mir die Verkehrsdaten zur Erteilung des
Nachweises bekannt gegeben werden.
Bei Anschlüssen in Betrieben oder Behörden versichert der Kunde, dass 
die Mitarbeiter entsprechend informiert sind und dass zukünftige Mit-
arbeiter unverzüglich darüber informiert werden
und dass der Betriebsrat bzw. die Personalvertretung, soweit erforderlich, 
entsprechend den gesetzlichen Vorschriften beteiligt wurde.

Ich bevollmächtige die zollernalb-data im Falle eines Anbieterwechsels 
die erforderliche Kündigung beim jetzigenTeilnehmernetzbetreiber für 
mich vorzunehmen (betrifft nur Verträge über einen Telefonanschluss).

Achtung: Portierungsformular erforderlich! Bei Verschiebung des Wech-
seltermins bin ich damit einverstanden, dass der Vertrag mit meinem 
jetzigen Teilnehmernetzbetreiber fortgesetzt wird, bis der Wechsel 
erfolgreich durchgeführt wurde.

Hinweis: Verträge über Internetzugang, Preselection o.ä. muss der Kunde 
separat kündigen.

Die Angabe der Kündigungsfrist gewährleistet nicht die Einhaltung der Kündigungsfrist beim derzeitigen Netzbetreiber. Die genaue Information zur Kündigungsfrist finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen 
oder auf Anfrage bei Ihrem derzeitigen Netzbetreiber.

Kostenfreier Einzelverbindungsnachweis (EVN)

      mit vollständiger Darstellung der Zielrufnummer (Standard)

      unter Kürzung der Zielrufnummern um die letzten drei Ziffern

2.4 EINZELVERBINDUNGSNACHWEIS
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zollernalb-data GmbH 
Wasserwiesen 37  
72336 Balingen

Telefon: 07433 9989 5860   
SchnellesNetz@zollernalbdata.de

www.zollernalbdata.de 

Amtsgericht Stuttgart HRB 754208 
Geschäftsführer Harald Eppler

An die
zollernalb-data GmbH
Kundenservice 
Wasserwiesen 37  
72336 Balingen 

4 VERTRAGSBEDINGUNG, UNTERSCHRIFT

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beauftragen die zollernalb-data GmbH mit der 
Durchführung der bestellten Leistungen.

Ort Datum Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00001818248  
SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige die zollernalb-data GmbH, Zahlungen von meinem Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der zollernalb-data GmbH auf mein 
Konto eingerichteten Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas- tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat hat Gültigkeit bis zum schriftlichen Widerruf.

x

   Unterschrift Kontoinhaber

Kontoinhaber

Bank

IBAN (finden Sie auf Ihrer EC Karte oder Kontoauszug)

_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

3.1 BANKVERBINDUNG 1.4 RECHNUNGSVERSAND

Die Rechnung an diese E-Mail-Adresse senden:

3 SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Der Auftrag kann nur mit vollständig ausgefülltem und unterschriebenem Lastschriftmandat von der zollernalb-data 
akzeptiert und bestätigt werden.
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