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Bestellformular DN-CONNECT

SEPA-Lastschriftmandat DN-CONNECT ist eine Marke der
SOCO Network Solutions GmbH

1. Rechnungsversand 3. Abweichender Bankinhaber

Der Rechnungsversand erfolgt kostenlos per E-Mail/Kundenportal. Auf Anfrage
ist auch ein Postversand mdglich.

Hiermit bestéatige ich, alle anfallende Kosten flr den
Anschluss zu Gbernehmen

2' SEPA-LaStSChriftmandat Bei abweichendem Vertragsinhaber, Ausweiskopie des Bankinhabers

beifligen.
Ich ermachtige die SOCO Network Solutions GmbH, Zahlungen von meinem Konto
mittels meines bereits fiir die Internetanbindung erteiltem Lastschriftmandats Ort, Datum und Unterschrift:
einzuziehen.
Hinweis: Ichkanninnerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, ><

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei Nichteinlésung der
Lastschrift durch mein Verschulden, ist die Firma SOCO Network Solutions 4. Auftr r il n
GmbH erméchtigt, zuséatzliche Gebiihren von bis zu 10,00 € abzubuchen. Der . u t agse te u g

Kontoinhaber Ubernimmt die selbstschuldnerische Birgschaft aus diesem

Vertrag. Ich erklére mich hiermit einverstanden, dass die SOCO Network Solutions
GmbH zur Bonitéatspriifung Daten mit Creditreform AG austauscht. Ich bin damit
einverstanden, dass die SOCO Network Solutions GmbH die personenbezogenen

O Herr O Frau O Keine Angabe Daten als Bestandsdaten fiir die weitere Abwicklung des geschlossenen

Vertragsverhaltnisses weiterverarbeitet und speichert. Ich erteile diesen
AuftragausschlieBlich gemaB den allgemeinen Geschéaftsbedingungen der SOCO

Vorname: Network Solutions GmbH sowie deren jeweils gliltigen Leistungsbeschreibungen
und Preislisten. Die allgemeinen Geschaftsbedingungen sind auf der DN-
CONNECT Webseite zu finden. Alle angegebenen Preise verstehen sich inkl. der
aktuellen MwsSt.

Nachname:
Ort, Datum und Unterschrift:

Geburtstag:

X
5. Anmerkung

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Mobilfunknummer:

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

BIC:

Firinterne Zwecke:
Ort, Datum und Unterschrift: :
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