Drucken Loschen

Eintrag in ein Teilnehmerverzeichnis

Bitte das Formular ausftllen, unterschreiben und zuriicksenden an:
per Fax: 06227-1715 99
per Post: KurpfalzTEL GmbH, Postfach 2212, 68789 St. Leon-Rot

1. Auftraggeber / Vertragsinhaber 3. Eintrag fiir Anlagenanschluss

D Gewerblich Haupteintrag:
Falls Sie als gewerblicher Kunde Ihre Branche angeben, werden Sie automatisch und kostenlos
indas Branchenbuch eingetragen. 1 | 1 |

= X Vorwahl Rufnummer

Privat

Informationen hierzu enthalten unsere Datenschutzhinweis. Name bzw. Firma (max. 80 Zeichen)
Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen

D Herr D Frau D Firma | |

Kundennummer I I

Firmenname

Berufs-/Geschiftsbezeichnung (max. 60 Zeichen)
I I Bitte in Blockbuchstaben eintragen!
Nachname, Vorname (bei Firma: Ansprechpartner)

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

l | Untereintrage

Rufnummer bei evtl. Riickfragen Untereintrage werden nach den Durchwahlnummern sortiert und sind nur
I I unter dem Suchbegriff des Haupteintragers zu finden.

E-Mail Adresse bei evtl. Riickfragen
| |

Durchwahl

r Mehrgerate- bzw. Analog-Anschluss

Untereintrag 1 / Bezeichnung

Telefonbucheintrag 1: l |
| || |
Vorwahl Rufnummer | |
Durchwahl
Name bzw. Firma (max. 80 Zeichen) Untereintrag 2 / Bezeichnung

Bitte in Blockbuchstaben eintragen!

I I Bei einem Anlagenanschluss kénnen bis zu 15 Durchwahlrufnummern mit Namensbezeichung (ohne
Anschrift) mit Angabe des Verwendungszwecks formlos auf einem zusétzlichen Blatt angegeben
I I werden.
I | 4. Eintragsart: Standard
Berufs-/Geschaftsbezeichnung (max. 60 Zeichen) i i
Bitte in Blockbuchstaben eintragen! Emtrag in
| | D Gedruckte Verzeichnisse (z.B. Telefonbuch)
D Elektronische Verzeichnisse (z.B. CD-Rom, Internet etc.)
Auskunft
Telefonbucheintrag 2: D tiber kompletten Eintrag im Rahmen der rechtlichen Bestimmungen
| 11 | D Nur Gber die Rufnummer
Vorwahl Rufnummer

D Ich widerspreche der Freigabe fir die Inverssuche

Name bzw. Firma (max. 80 Zeichen) Mit der Inverssuche (Riickwartssuche) kann anhand der Rufnummer eine Auskunft der
Bitte in Blockbuchstaben eintragen! dazugehorigen Teilnehmerdaten (Name, Anschrift) abgefragt werden.

5. Erklarung

Ich erteile diesen Auftrag gemadR den Hinweisen zu Datenschutz sowie den Allgemeinen

Geschéaftsbedingungen der KurpfalzTEL Gesellschaft fir Telekommunikation mbH (AGB) und zu den
I I AGB fur einen Eintrag in ein Telefonverzeichnis. Weiterhin gelten die zum Zeitpunkt dieser
Auftragserteilung jeweils gliltigen Leistungsbeschreibungen und Preislisten.

Berufs-/Geschaftsbezeichnung (max. 60 Zeichen)
Bitte in Blockbuchstaben eintragen!

| | IIX ]

Datum (TT/MM(JJJJ) Unterschrift Auftraggeber
Stichworter fur Berufs-Geschaftsbezeichnung
01 Apotheke 08 Bundeswehr 15 Gaststatten, Restaurant 22 Kirchen, katholisch 29 Schulen, allg. Schule 36 Seniorenheime
02 Bar 09 Café 16 Gemeindeverwaltung 23 Kirchen, rel. Gemeinschaften 30 Schulen, berufs. Schule 37 Stadtverwaltung
03 Behorden 10 Campingplatze 17 Gerichte 24 Konsultate 31 Schulen, Férderschule
04 Bezirksregierung 11 Feuerwehr 18 Hotel 25 Krankenhduser 32 Schulen, Gesamtschulen
05 Botschaften 12 Finanzbehérden 19 Justizbehoérden 26 Landesregierung 33 Schulen, Sonderschulen
06 Bundesgrenzschutz 13 Forstverwaltung 20 Kundergarten und -heime 27 Museen 34 Schulen, sonst. Schulen
07 Bundesregierung 14 Gastehduser 21 Kirchen, evangelische 28 Polizei 35 Senat

www.kurpfalztel.de

KurpfalzTEL Gesellschaft fur Telekommunikation mbH - Eschenweg 6 - 68789 St. Leon-Rot: Tel.: 06227 1715-0 - Fax: 06227 1715-99 - E-Mail: info@kurpfalztel.net

Geschéftsfiihrer: Erdinc Bozal - HRB 351894, Mannheim - Stand 12/2014
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