Bestellung von IP-Phone Diensten P - RIEL TV

Personliche Daten

o Frau o Herr o Firma o andere
Familienname: Vorname:
PLZ Ort:

StralRe Hausnummer
Kontaktperson: Erreichbar
Geburtsdatum: Ausweis Nr:

Bestellung IP_-Phone Zugang von Pyhrn_-Priel.tv
(alle unten angefiihrten Preise sind inkl. Mwst.)

Einzelanschluss mit Festnetznummer: . . -
(1x Leitung 1x Mobile Festnetznummer 0720) 0€* /Monatliche Grundgebuihr* dafir
[I 9,00€ mtl. Mindesttelefonumsatz

ISDN Basisanschluss :
(2 Leitungen 1 Nummer + DW oder 2 Nummern MSN ) 18,50€ / Monatlich

Neue Rufnummer mit regionaler Vorwahl
(darf nur standortbezogen verwendet werden und muss von PPTV
bei der RTR beantragt werden) 25,00€ / Einmalig

Rufnummernportierung
(Mitnahme ihrer bestehenden Telefonnummer von anderen Providern,

zusatzlich Rufnummernmitnahme Formular ausfiillen!!) | 36,00€ / Einmalig pro Nummer
Herstellungsgebiihr IP Phone Zugang fir Einzelanschluss D 60.00€ / Einmalig (Normaler Vertrag)
(inkl. Analogadapter fur den Anschluss eines normalen analogen Telefons Oder:

od. Schnurlos) D 30,00€/ bei 24 Monatsbindung

Herstellungsgebiihr IP-Phone Zugang fiir Einzelanschlus S

mit integrierten W-Lan Router:

(inkl. Analogadapter und W-Lan Router fir den Anschluss eines D
normalen analogen Telefons oder Schnurlos)

3,6€ mtl. Aufpreis zu normalen
Einzelanschluss

D 120,00€ / Einmalig /ISDN (Normaler Vetrag)

Herstellungsgebuhr IP-Phone Zugang fur ISDN Oder:

(IP ISDN Adapter) 100,00€ / Einmalig /ISDN (bei 24
D Monatsbindung)

[C[Einzugsermachtigung [] zahlschein **

falls nicht schon fur PPTV Internetproduktehanden :

Name/Firmenname (Kontoinhaber):

BLZ: Konto Nr.:

Name der Bank:

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Pyhrn Priel.tv wideflich, die von mir/uns zu entrichtenden ZahlungenFalligkeit zu Lasten
meines/unseres Kontos einzuziehen. Damit ist aghetfunsere kontofuhrende Bank erméchtigt, dieschsiften einzuldsen, wobei fur
diese keine Verpflichtung zur Einldsung bestelgthasondere dann nicht, wenn mein/unser Konto thederliche Deckung nicht aufweist.
Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kaletzdren ab Abbuchungstag ohne Angabe von GriindeRidikbuchung bei
meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Datum: Unterschrift/ firmenmaRige Zeichnungik@nhaber
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Telefonbucheintrag (gratis):

Familienname: Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse fir Verrechnung**

In den oben Angefiihrten Produkten ist die Inst@itatit einen Arbeitsaufwand von max. 0,5 Stundeudiert. Nachtragliche Anderungen
bzw. Umbauten werden nach Aufwand verrechnet.

Verfugbarkeit von PPTV Telefondiensten betragt 98% mehr. PPTV kann allerdings nicht haftbar gerha@rden fir Schaden die nicht
grob Fahrlassig oder mit Vorsatz herbeigefiihrt wardAusdriicklich wird darauf hingewiesen das nsttél-Phone Technik das Faxen
aufgrund veralteter Technologie nicht unterstiizd.

*Bei Anschlussart Telefonanschluss mit Grundgebgittr eine Taktung von 60/1 und bei Anschlussart el@rundgebihr dafur mit

Mindestumsatz gilt eine Taktung von 60/60

Es gelten fur die Verrechnung die Aktuell auf demhépage von PPTV angefuhrten Tariftabellen.

Der IP-Phone Anschluss kann nur nach schriftli¢ti@ndigung unter Einhaltung einer Mindestvertraggdawn 18 Monaten in dem darauf
folgenden Quartal gekiindigt werden.

Bei Angekreuzter Option 24 Monate Bindung kann Wertrag unter Einhaltung einer Mindestvertrasdawmr 24 Monaten im darauf

folgenden Quartal gekiindigt werden

PPTV Telefondienste kdnnen nur im Zusammenhand@RitV Internetdiensten genutzt werden.

Bei gewahlter Anschlussart keine Grundgebihr mussklnde einen Monatlichen Telefonie Mindestums@tz Gesprachsgebiihren
Tabelle)von 9,00€ inkl. Mwst. machen.

Bei Verwendung von PPTV Telefon und Internetanss$#n wird nur 1 Rechnung fiir beide Produkte und Indbbuchungsauftrag

ausgefihrt.

**Bei Inanspruchnahme eines Zahlscheines und/odeer eRechnungslegung in Briefform wird eine Beattn@jsgebihr in Héhe von

3€/Quartal verrechnet.

Ansonsten gelten die Allgemeinen GeschaftsbedinguiigGB) welche aufvww.pptv.at/pdf/agb.pdf
ersichtlich sind.

Mit der Unterschrift erklart der Kunde das er alkeen angefihrten Punkte gelesen und akzeptiert hat.

Datum, Unterschrift/frmenméRige Zeichnung des Bieste
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsioatigten)

Kontakt:

Pyhrn-Priel.tv
Edtbauer Josef
Egger-Weg 9
4582 Spital am Pyhrn
Tel: 07563/21800
Fax: 07563/21800-30
webmaster@pptv.at



