Stand: 05-2024

energiewerke
Isernhagen

Name des Vereins:

SoVD, Sozialverband Deutschland, Ortsverband Isernhagen
Unterstitzt von

davacon

Auftrag Internet und Telefonie (Privatkundentarife)

I:l Neukundenauftrag

1. Anschlussadresse (*Pflichtfelder) 4. Produktauswahl Internet und Telefonie
Tarif Beschreibung Preis
(mtl. ab)
StraRe, Nr.* Hausnummernzusatz
D Connect Start 200 MBit/s Download, 24,95 €23
3091 |Sernhagen 200 MBit/s Upload, (ab 13. Monat: 44,95 €3)
Festnetz-Flat’
pLZ* Ort*
I:l Connect Smart 500 MBit/s Download, 24,95 €23
500 MBIt/s Upload, (ab 13. Monat: 59,95 €2)
Ansprechpartner vor Ort Festnetz-Flat *
D Connect Max 1.000 MBit/s Download, 24,95 € 235
1.000 MBit/s Upload, (ab 13. Monat: 89,95 € 3)
- 1
Vorname* Nachname* Festnetz-Flat
D Connect Start 12 200 MBit/s Download, 59,95 € 234
200 MBit/s Upload,
Telefon* E-Mail* Festnetz-Flat’

* auRer zu Sonderrufnummern

2 zzgl. verbrauchsabhdngige Kosten (z. B. fur Telefonate in Mobilfunknetze)
3

2. Auftraggeber (*Pflichtfelder)
gliltig in Isernhagen bei Vertragsabschluss in der Vorvermarktungsphase

4 Kosten fur den Hausanschluss: 499,00 €

® Bei der Wahl des Tarifes Connect Max ist die FRITZ!Box 7590 AX: 199,00 €
Anrede (des Geschaftsfiihrers oder Inhabers)* Titel notwendig.

d *
Name bzw. Firma * Bereitstellungsentgelt: 49,99 €

 Ein Tarifwechsel ist erst nach 12 Monaten moglich und kostet einmalig 20,00 €.

v bzw. Geschaftsfih Ser Inhaber (v T Nach " ¢ Weitere Leistungen und Preise im Aktionsflyer, in der Preisliste und unter
orname bzw. Geschaftsfiihrer oder Inhaber (Vor- und Nachname
( ) www.avacon-connect.de/downloads.

¢ Die Mindestvertragslaufzeit betragt 24 Monate fur die Tarife Connect Start,

Connect Smart, Connect Max und 12 Monate fur den Tarif Connect Start 12.

StraRe, Nr.* Hausnummernzusatz " . . . o .
Der Vertrag verlangert sich um je einen Monat, wenn er nicht mit einer Frist
von einem Monat zum jeweiligen Vertragsende gekiindigt wurde.

¢ Voraussetzung ist ein geeigneter Router (siehe Leistungsbeschreibung).
PLZ* Ort*
Zusatzoptionen:
Rufnummer 1* Rufnummer 2
I:l Ich habe/wiinsche mehr als 3 Rufnummern und bestelle das
el Rufnummernpaket mit 4 bis 7 Rufnummern (3,99 €/Monat).
-Mai

I:l Ich méchte mit meinen Telefonnummern zur Avacon Connect GmbH wechseln.

Geburtsdatum (bel Privatpersonen) / Steuernummer (bel Firmen)* Das Formular Anbieterwechselauft rag habe ich ausgefillt und beigelegt.

3. Abweichende Rechnungsadresse (falls abweichend von 1.)
Mein bisheriger Anbieter

StraRe, Nr.* Hausnummernzusatz Néachstmoglicher Kiindigungstermin

pLZ* Ort* Kiindigungseingang bis



Stand: 05-2024

Ich wiinsche einen kostenfreien Einzelverbindungsnachweis (EVN):

D EVN vollstandig
Ich erkldre, dass ich alle zum Haushalt gehérenden Mitbenutzer:innen des
Anschlusses dartber informiert habe und kiinftige Mitbenutzer:innen des
Anschlusses darliber informieren werde, dass mir die Verbindungsdaten
(Verkehrsdaten) im Rahmen des Einzelverbindungsnachweises mitgeteilt
werden. Eine Kiindigung dieses Nachweises ist jederzeit moglich.*

I:’ EVN um die letzten 3 Ziffern gekirzt
Ich erklére, dass ich alle zum Haushalt gehérenden Mitbenutzer:innen des
Anschlusses darliber informiert habe und kiinftige Mitbenutzer:innen des
Anschlusses dartber informieren werde, dass mir die Verbindungsdaten
(Verkehrsdaten) im Rahmen des Einzelverbindungsnachweises mitgeteilt
werden. Eine Kiindigung dieses Nachweises ist jederzeit moglich.*

D Ich wiinsche eine Rechnung in Papierform (2,50 €/Monat).

5. Router*

Ich bestelle hiermit zum Kauf:

[] FRITZ!Box 7530 AX: 129,00 €

[] FrITZIBox 7590 AX: 199,00 €

Die Preise verstehen sich zzgl. einer Versandkostenpauschale in Hohe von 9,99 €
und sind nur gultig in Verbindung mit einem Vertrag , Internet und Telefonie” der
Avacon Connect GmbH mit einer Mindestlaufzeit von 12 bzw. 24 Monaten. Details
zu den FRITZ!Boxen finden Sie unter www.avm.de.

D Ich verwende meinen eigenen Router. Die technischen Anforderungen habe ich

in der Leistungsbeschreibung gelesen und zur Kenntnis ggnommen.

6. Preise

Alle genannten Preise verstehen sich inklusive der zum Zeitpunkt des Vertrags-
abschlusses giltigen gesetzlichen Mehrwertsteuer.

7. Bereitstellungstermin

D Sobald verfligbar

D Wunschtermin:

Die Angabe eines Wunschtermins ist stets unverbindlich. Der Schaltungstermin

des Anschlusses hangt von vielen Faktoren, u. a. dem Status des Ausbaus des Glas-
fasernetzes an der Anschlussadresse und der Vertragslaufzeit bei lhrem bisherigen
Anbieter, ab. Ein verbindlicher Termin kann nur in Abstimmung mit der Avacon
Connect GmbH vereinbart werden und muss von dieser schriftlich bestatigt werden.

8. Glasfaser-Hausanschluss

D Ich bin Eigentimer. Den Auftrag zum Bau eines Glasfaser-Hausanschlusses
habe ich beigelegt.

D Ich bin Mieter. (Bitte informieren Sie Ihren Eigentiimer/Vermieter oder die
Hausverwaltung daruber, dass Sie einen Glasfaser-Hausanschluss von der
Avacon Connect GmbH erhalten méchten, und bitten Sie ihn/sie, uns unter
www.avacon-connect.de/hausanschluss-eigentuemer zu kontaktieren.)

Avacon Connect GmbH
Peiner Str. 47, 30880 Laatzen, Telefon +49 (0)800 8080570, info@avacon-connect.de

Handelsregister: Amtsgericht Hannover, HRB 217017; Sitz: Laatzen, USt-IdNr. DE319536326

Geschaftsfuhrer: Detlef Gieselmann, Sebastian Weinrich
Aufsichtsbehorde: Bundesnetzagentur fur Elektrizitat, Gas, Telekommunikation,
Post und Eisenbahnen, Tulpenfeld 4, 53113 Bonn

9. SEPA-Lastschriftmandat*

Die Avacon Connect GmbH wird nur Auftrage mit erteiltem SEPA-Lastschriftmandat
realisieren.

Ich erméchtige die Avacon Connect GmbH widerruflich, die Rechnungsbetrage

von unten genanntem Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen. Zugleich weise

ich mein Geldinstitut an, die von der Avacon Connect GmbH auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulsen. Die Glaubigeridentifikationsnummer lautet
DE4177700002138954. Die Mandatsreferenz wird in der Rechnung mitgeteilt. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber/s

10. Auftragserteilung/Datenschutz/Werbung

D Ich erkldre mit der Erteilung dieses Auftrages, dass ich von den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen fiir Telekommunikationsdienstleistungen, der Leistungs-
beschreibung, den Produktinformationsblattern und aktuellen Preislisten sowie
der Widerrufsbelehrung der Avacon Connect GmbH Kenntnis ggnommen habe
und diese akzeptiere. Die genannten Unterlagen finde ich unter
www.avacon-connect.de/downloads.*

I:’ Ich bestétige, dass ich die Informationspflichten zum Vertragsverhaltnis
,Internet und Telefonie” gemaR DSGVO gelesen habe und zur Kenntnis nehme.*

I:’ Ich willige ein, dass mich die Avacon Connect GmbH bis zu meinem Widerruf
zum Zwecke der allgemeinen und auf mich zugeschnittenen Werbung fur
Telekommunikationsprodukte, Telekommunikations-, Haushalts- und Unterneh-
mensldsungen, Kundenzufriedenheitsbefragungen sowie zu Vorteilsangeboten
(z. B. zu Telekommunikation) kontaktiert.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden gegeniiber der
Avacon Connect GmbH, Peiner Str. 47, 30880 Laatzen, oder per E-Mail unter
vertrag@avacon-connect.de mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Dies hat zur
Folge, dass ich von der Avacon Connect GmbH Uber den jeweiligen Kommunika-
tionsweg nicht mehr kontaktiert werde.

Das Vertragsverhaltnis kommt zu dem in der Auftragsbestatigung genannten Termin,
spatestens jedoch mit der Freischaltung des Anschlusses durch die Avacon Connect
GmbH zustande. Die Avacon Connect GmbH priift vor dem Ausbau eines Gemeinde-
gebietes im Rahmen einer sogenannten Vorvermarktungsphase, ob ein Ausbau mit
Glasfaser erfolgen kann. Erst nach positiver Entscheidung Gber den Ausbau und die
Fertigstellung des Glasfaser-Hausanschlusses kann eine Auftragsbestatigung seitens
der Avacon Connect GmbH erteilt werden.

D Auftrag erteilt*

Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber/s

energiewerke
iIsernhagen
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