
Auftrag Transkom Eventzugang (Internet und Telefonie)

Auftraggeber:

_________________________________________________________________________________
Name, Firma, Rechtsform

_________________________________________________________________________________
gesetzlicher Vertreter

_________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_________________________________________________________________________________
PLZ und Stadt

_________________________________________________________________________________
kfm. Ansprechpartner (Vor- und Nachname), Telefon, Telefax

_________________________________________________________________________________
techn. Ansprechpartner vor Ort (Vor- und Nachname), Mobiltelefon

Auftragnehmer:
Transkom Kommunikationsnetzwerke GmbH, Karl-Marx-Straße 22, 67655 Kaiserslautern,
Telefon 0631/3507311, Telefax 0631/3507312, info@transkom.net, www.transkom.net

Zugangsanforderungen:

Bandbreite 2 mbps symmetrisch (Internet-Flat und Telefonie-Flat innerhalb Festnetz Europa)

Bereitstellungsort __________________________________________________________________

Aufbautermin (Datum, Uhrzeit) _______________________________________________________

Abbautermin (Datum, Uhrzeit) ________________________________________________________

Anzahl gewünschter Telefonanschlüsse: analog: _______________   ISDN: _______________

Gewünschte Rufnummernübermittlung (Bitte nach analog und ISDN aufschlüsseln): _________

_________________________________________________________________________________

Anzahl der angeschlossenen Netzwerkteilnehmer (PCs): _________________________________

Netzwerkkamera wird benötigt: o ja, o nein

Nach Auftragsübermittlung per Fax (0631/3507312) wird dieser schriftlich bestätigt und kommt erst dann
verbindlich zustande. Nach o.g. Aufbautermin wird der Anschluß inkl. Test übergeben. Kosten pro ange-
fangene 24 Stunden 150,00  Euro. (Kosten Mobilfunk: 0,18 Euro pro Minute); jew. zzgl. MwSt. Während der
Veranstaltung steht über eine Notrufnummer ein Transkom-Techniker zur Verfügung. Mit der Auftrags-
erklärung erkläre ich zugleich mein Einverständnis zur Speicherung und Nutzung meiner persönlichen Daten
innerhalb der Transkom Kommunikationsnetzwerke GmbH. Eine Weitergabe der Daten an Dritte wird ausge-
schlossen. Das Einverständnis zur Datenweitergabe innerhalb der Transkom Kommunikationsnetzwerke
GmbH kann jederzeit widerrufen werden.

______________________________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift

Am Bankeinzugsverfahren o nehme ich teil, o nehme ich nicht teil
Der Auftraggeber ermächtigt die Transkom Kommunikationsnetzwerke GmbH, alle fälligen Zahlungen
im Bankeinzugsverfahren zu erheben.

_________________________________________________________________________________
Kontoinhaber

_________________________________________________________________________________
Name der Bank

_________________________________________________________________________________
Kontonummer, Bankleitzahl

_________________________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift Kontoinhaber


