DN-CONNECT ist eine Marke der SOCO Network Solutions GmbH

NordstraBe 102a « 52353 Diiren - 02421/888 111
info@dn-connect.de « www.dn-connect.de

Bestellformular
Checkliste

1. Personliche Daten

DN-CONNECT

O Herr O Frau O Keine Angabe

Vorname:

StraBe und Hausnummer:

Nachname:

PLZ und Ort:

2. Empfangsbestatigung - Erhaltene Unterlagen

O DN-CONNECT Bestellformular

SEPA-Lastschriftmandat
Vertragszusammenfassung
Allgemeine Geschéaftsbedingungen

Produktinformationsblatt

OO0O00O0

O Datenschutzerklarung

Ort, Datum und Unterschrift:

Hausanschlussformular (bei Beauftragung eines Glasfaserhausanschlusses)

X

<
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DN-CONNECT ist eine Marke der SOCO Network Solutions GmbH

NordstraBe 102a « 52353 Diiren - 02421/888 111
info@dn-connect.de « www.dn-connect.de

Bestellformular
GO FIBER

1. Personliche Daten 2. Bisheriger Anschluss
O Herr O Frau O Keine Angabe Derzeitiger Telefonanbieter:

Kundennummer (falls vorhanden):

DN-CONNECT

Q Ich méchte, dass DN-CONNECT meine bestehenden
Rufnummern Gbernimmt (kann mit Kosten bei lhrem
bisherigen Anbieter verbunden sein)

Vorname:
Bisheriger Anschlussinhaber:
Nachname:
Vorwahl: 1. Rufnummer:
Geburtstag:
2. Rufnummer: 3. Rufnummer:
StraBe und Hausnummer:
O Ich habe bereits Bestatigtes Kiindigungsdatum:
gekindigt.

PLZ und Ort:

Q Ich mdchte das DN-CONNECT die Kiindigung
inklusive Rufnummeribernahme kostenfrei fir mich
durchfihrt.

Mobilfunknummer:

Wunschtermin bei Neuanschluss (ohne Gewéhr):

4. Anzahl gewiinschte Rufnummern
O TRN O 2RN O 3RN

Ich bin innerhalb der letzten zwei Jahre umgezogen:

Q | Q " 5. Wunsch-Pin
a ein

Zur Bestatigung lhrer Identitat bei Anfragen bitten wir Sie, eine vier-
StraBe und Hausnummer der alten Adresse (nur ausfillen bei,Ja"): stellige Wunsch-PIN zu vergeben. Falls Sie einen Hausanschluss bei
uns beauftragt haben und Eigentiimer der Immobilie sind, verwenden
Sie bitte denselben PIN auf dem Hausanschluss Formular.

Mailadresse:

PLZ und Ort der alten Adresse (nur ausfiillen bei ,Ja"): Geben Sie die Pin nicht weiter! Bitte geben Sie Ihre Wunsch-Pin an:

6. Produktauswahl

O GO FIBER 300 300 /150 Mbit/s 49,95 € 99,00€ 24 Monate
O GO FIBER 600 600 /300 Mbit/s 59,95 € 49,50 € 24 Monate
O GO FIBER 1000 1.000 /500 Mbit/s 79,95 € 0,00 € 24 Monate
O GO FIBER 1000 1.000 /500 Mbit/s 99,95 € 199,00 € 12 Monate

IP-Festnetztelefonanschluss fiir den Anschluss eines herkdmmlichen analog Telefonie-Gerates. Telefon-Flatrate im gesamten deutschen Festnetz. 2 Sprachkanéle zur
gleichzeitigen Nutzung. Internetflatrate ohne Zeit- und Volumenbegrenzung. Nach Ende der Mindestvertragslaufzeit sind die Tarife monatlich kiindbar.
Bei Buchung eines GO FIBER 1000 Tarifs ist ein Premium AVM-Router sowie der GO MOBILE Tarif fiir die Dauer der Vertragslaufzeit inklusive.
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DN-CONNECT ist eine Marke der SOCO Network Solutions GmbH

NordstraBe 102a « 52353 Diiren - 02421/888 111
info@dn-connect.de « www.dn-connect.de

Bestellformular
GO FIBER

DN-CONNECT

7. Optionale Dienstleistungen

Dienstleistung

Dienstleistung Preis einmalig

O ) ; inkl. An- und Abfahrt sowie Arbeitszeit zum Anschluss eines Telefons
Installationsunterstitzung ¢ grei Endgersten am DN-CONNECT-Anschiuss in der Nihe des
Glasfaser-Ubergabepunktes. Es sind weder Kabelverlegungsarbeiten
noch Installationsmaterialien sowie weitere Arbeiten im Preis enthalten!

108,00 €

8. Optionale Produktauswahl
[ Produkt

Telefonie Mobil Flatins deutsche Mobilfunknetz(D1,02,02,E+). Verbindungen
O GO MOBILE ins Ausland, Sonder- und Servicerufnummern werden gesondert 6,95 € 24 Monate
abgerechnet.!

Bei Buchung eines GO FIBER 1000 Tarifs ist GO MOBILE fiir die Dauer der Vertragslaufzeit bereits inklusive und muss nicht zuséatzlich
hinzugebucht werden.

. « Gber 150 Sender « 50 Std. Aufnahme « Sendungen pausieren
O waipu.tv Comfort « SD-Qualitat « 2 Streams gleichzeitig  « Sendungen Neustarten 749€ 12 Monate
-_}_:;);:eor:;)tser «PayTV? « waiputhek
O waipu.tv Perfect Plus tiber 210 Sender + 300 Std. Aufnahme » Sendungen pausieren 14,99 € 12 Monate

- HD-Qualitat 2 « 4 Streams gleichzeitig  » Sendungen Neustarten
Die Mindestvertragslaufzeit fiir waipu.tv betrdgt 12 Monate und verlangert sich automatisch unbefristet, wenn nicht mit einer Frist von einem
Monat zum Monatsende gekiindigt wird. Die Funktionen, wie zum Beispiel Aufnahme und Pausieren, sind Senderabhéngig und kénnen in
Einzelfallen nur eingeschrankt méglich sein. Die aktuellen Senderlisten kdnnen unter www.dn-connect.de eingesehen werden. Anderungen
sind jederzeit mdglich. Zum Empfang des IPTV-Angebotes ist ein waipu.tv kompatibles Endgerat, SMART TV oder ein waipu.tv 4K Stick
notwendig. Ausfihrliche Informationen zu waipu.tv finden Sie auf unserer Webseite unter: https://www.dn-connect.de/tv

[ preis I Versandgebiihr
Premium AVM-Router Mieten Sie einen fertig eingerichteten WLAN-Router. 5,95 € monatlich 9,95€

Bei Buchung eines GO FIBER 1000 Tarifs ist ein Premium AVM-Router fiir die Dauer der Vertragslaufzeit bereits inklusive und muss nicht
zusatzlich hinzugebucht werden.

Ich nutze meinen Sie erhalten die Zugangsdaten von uns. Bitte beachten

eigenen Router Sie, dass mit dieser Option kein Support unsererseits - -
vorgesehen ist.

waipu.tv 4K Stick Ich kaufe einen waipu.tv 4K Stick 59,95 € einmalig 9,95 €

. . . Ich bendtige keinen Stick, ich
Kein waipu.tv 4K Stick besitze ein kompatibles Endgerit

10. Einzelverbindungsnachweis 11. Telefonbucheintrag

Kein EVN Q EVN + gekdirzte Rufnr. O Standardeintrag (Name, Adresse, 1.Rufnummer)

OO O O

O O

EVN komplett Q Telefonbucheintrag nicht erwiinscht

Q Geman beiliegender Anlage ,Aufnahme ins 6ffentliche
Teilnehmerverzeichnis”

Ort, Datum und Unterschrift:

X
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DN-CONNECT ist eine Marke der SOCO Network Solutions GmbH

NordstraBe 102a « 52353 Diiren - 02421/888 111
info@dn-connect.de « www.dn-connect.de

Bestellformular
SEPA-Lastschriftmandat

1. Rechnungsversand 3. Abweichender Bankinhaber

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

DN-CONNECT

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 bernimmt 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: :

X 0
Vertrieb

<
o
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