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Allgemeine Angaben des Endkunden 

Name / Firma       Vorname       

Strasse / Nr.       Postfach       

PLZ / Ort       Telefon-Nr.       

E-Mailadresse        Mutation der Adresse  Eintrag in Teilnehmerverzeichnis 

 Rufnummern 

 Zuteilung neuer Rufnummern                                                                                           

 Verwendung bestehender Rufnummern (Rufnummerndurchschaltung) 
 
Rufnummern:                               

                               

Hinweis: Zusätzlich muss die „Vollmacht Rufnummerndurchschaltung“ ausgefüllt werden. 

 

Kündigung Rufnummern 

 
Rufnummern:                               

                               

 
Hinweis: Es werde nur die angegebenen Rufnummern gekündigt. 

 
Kostenpflichtige Optionen 

Sperren abgehender Verbindungen 

 Sperrset-Nr.:       

 Sprachbox  Anzahl:       Stück 

Rufnummern:                               

 
Datum der Auftragsausführung 

Auf welches Datum soll der Auftrag ausgeführt werden? (Mo-Fr, ohne gesetzliche Feiertage):        
Der definitive Termin wird bekanntgegeben. 

 

Besondere Bestimmungen 

Vertragsbestandteile: 
 

Integrierte Bestandteile des Vertrages sind in dieser Reihenfolge: 

 Die vorliegende Bestellung 

 Die restlichen Vertragsbetandteile des Standardangebots Zugang zum öffentlichen Telefonnetz 
über VoIP 

 

Preise: Es gelten die Preise gemäss Vertragsbestanteil „Preise“. 

Mindestvertragsdauer 
und Kündigung: 

Es gelten die Regelungen gemäss Abschnitt 23. des Rahmenvertrages. 

Bemerkungen:       
 
 
 
 

 
Unterschrift des PARTNERs 

 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum 

Unterschrift und Firmenstempel 
(Name des Unterzeichnenden bitte in BLOCKSCHRIFT beifügen) 
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