Stadtwerke Antrag
Soest auf Vertragsiibernahme

Vertragspartner

Vertragsiibernahme 29,90 €
(durch den zukiinftigen Vertragspartner zu zahlen)

Bisheriger Vertragspartner

Kundennummer

Vorname/Nachname/Firma

Strafle /Hausnummer

PLZ/Ort

Zukiinftiger Vertragspartner

Vorname/Nachname/Firma

Strafie /Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mobilfunk

E-Mail Geburtsdatum (TT.MM.J}J))

Der bisherige und der zukiinftige Vertragspartner haben vereinbart, den mit der Stadtwerke Soest GmbH bestehenden
Vertrag mit der

Kundennummer auf den zukiinftigen Vertragspartner zu ibertragen. Die Ubertragung

soll mit dem erfolgen (TT.MM.JJJJ, unverbindlicher Wunschtermin).

Die bestehende Rufnummer soll mit iibertragen werden

[1ja [ Nein (Wenn NEIN, wird eine neue Rufnummer zugeteilt.)

Sollen weitere Rufnummern portiert werden?

L1ja [ I Nein

Bitte dieses Formular
ausgefiillt zuriick an:
glasfaser-internet@
stadtwerke-soest.de
oder

Stadtwerke Soest GmbH
Aldegreverwall 12
59494 Soest

Telefax: 02921.392-153

Hinweis: Zur Beauftragung
der Rufnummernportierung
erhalten Sie von uns im Lau-
fe der Auftragsbearbeitung
ein gesondertes Formular.
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Weitere Angaben des zukiinftigen Vertragspartners

Einzelverbindungsnachweis (EVN) Telefonbucheintrag

[]1ch mochte keinen EVN [ I1ch mdchte keinen Eintrag

[I1ch mochte einen gekiirzten EVN [ I'1ch méchte einen gekiirzten Eintrag

[ I1ch méchte einen vollstandigen EVN [ I1ch méchte einen vollstindigen Eintrag

Rechnungsadresse (falls abweichend von den oben angefiihrten Kontaktdaten)

Vorname/Nachname/Firma

Ansprechpartner der Firma

Strafle /Hausnummer/Zusatz

PLZ/Ort

E-Mail

SEPA-Basislastschriftmandat

Ich erméchtige die Stadtwerke Soest GmbH (Glaubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00000079381), Zahlungen Hinweis: Flir das Erteilen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke dieses SEPA-Mandates be-
Soest GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Die Stadtwerke Soest GmbH akzeptiert ausschlieflich das noétigen wir von Ihnen hier
Bankeinzugsverfahren. Ihre Unterschrift separat.

Vorname/Name des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten)

Strafie/Hausnummer PLZ/Ort

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten)

Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Grundstiicks- und Gebdudenutzungsvereinbarung (GGNV)

[ T1ch bin alleiniger Eigentiimer des Grundstiicks und/oder Gebiudes

Als Eigentlimer bin ich damit einverstanden, dass die Stadtwerke Soest GmbH auf dem vertragsrelevanten Grund-
stiick und in den vorhandenen bzw. entstehenden Gebauden alle erforderlichen Bauteile errichtet, um die Verbin-
dung zum Telekommunikationsnetz der Stadtwerke Soest GmbH herzustellen, zu warten und instand zu halten.
Weitere Informationen Uber die genaue Ausfiihrung stehen zum Download unter glasfaser.stadtwerke-soest.de
bereit. Die Laufzeit der Vereinbarung beginnt mit der Annahme des Auftrags durch die Stadtwerke Soest GmbH.
Eine Kiindigung dieser Vereinbarung ist friihestens 20 Jahre nach betriebsbereiter Bereitstellung der Breitbandin-
frastruktur mit einer Frist von 6 Wochen méglich (Mindestvertragslaufzeit).

['1ch bin NICHT alleiniger Eigentiimer des Grundstiicks und/oder Gebiudes
Bitte senden Sie uns die Grundstlicks- und Gebdudenutzungsvereinbarung (GGNV) unterzeichnet vom Eigentiimer
bzw. Verwalter des Gebdudes, in dem der Hausanschluss erfolgen soll, zu. Sie finden den Vordruck fiir die GGNV
unter glasfaser.stadtwerke-soest.de/downloads/.
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=
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Datennutzung

[ Einwilligung erteilt
Um Sie iber den Ausbaustatus, neue Produkte oder technische Neuerungen individuell zu beraten bzw. zu informieren,
verarbeitet die Stadtwerke Soest GmbH mit Ihrer Einwilligung lhre personenbezogenen Daten und sendet lhnen fall-
weise Text- und Bildmitteilungen per Brief, E-Mail oder SMS. Weiterhin tibersenden wir Ihnen zu Werbezwecken eigene
Angebote und werten Ihre Riickmeldungen ggfs. zur Verbesserung unseres Produktangebots und unseres Services
aus. lhre Einwilligung ist nicht fir den Vertragsschluss erforderlich. Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit ganz oder
teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

lhren Widerruf richten Sie bitte an:
Stadtwerke Soest GmbH | Aldegreverwall 12 | 59494 Soest
glasfaser-internet@stadtwerke-soest.de

Rechtliche Hinweise und Auftragserteilung

Dem Kunden wird empfohlen, vor oder wahrend der Ausbauplanung der Stadtwerke Soest GmbH seinen bestehenden
Vertrag mit dem Drittanbieter maximal um 12 Monate zu verlangern, um eine doppelte Zahlungspflicht zu vermeiden. In
der Zeit zwischen der Aktivierung des Anschlusses durch die Stadtwerke Soest GmbH und der Rufnummerniibernahme
entfdllt der Monatspreis fiir den Basistarif (ohne Optionen und Zusatzleistungen), ldngstens jedoch fir

12 Monate. Entgelte fiir gebuchte Optionen und nutzungsabhangige Dienste werden ab Bereitstellung des jeweiligen
Dienstes bzw. der Option berechnet.

Art und Umfang der vertraglichen Leistungen ergeben sich in absteigender Reihenfolge aus Auftragsbestatigung,
Auftragsformular, Datenschutzhinweisen, Leistungsbeschreibung, Produktinformationsblattern, Preisliste sowie den
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB). Die Datenschutzhinweise, Leistungsbeschreibung, Produktinformationsbltter,
Preisliste und die AGB finden Sie im Internet unter glasfaser.stadtwerke-soest.de/downloads/.

Zum Zeitpunkt der Erteilung des Ubertragungsauftrags darf das Kundenkonto keinen Riickstand aufweisen.
Die Ubertragung des Vertrags wird erst wirksam, wenn die Stadtwerke Soest GmbH der Ubertragung zugestimmt und

diese durchgefiihrt hat.

Bisheriger Vertragspartner
Ich Gbertrage hiermit meinen oben angefiihrten Vertrag an den zukiinftigen Vertragspartner.

Ort, Datum

X

Unterschrif

Zukiinftiger Vertragspartner

Ich Gbernehme hiermit vom bisherigen Vertragspartner den oben angefiihrten Vertrag zu den bestehenden
Konditionen. Ich bestatige, den Inhalt des bestehenden Vertrags, die Allgemeinen Geschdftsbedingungen
und die Datenschutzhinweise auf der Internetseite glasfaser.stadtwerke-soest.de gelesen, verstanden und
akzeptiert zu haben.

Ort, Datum

X

Unterschrift
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