
Bitte unbedingt ausfüllen!!! 

 
Händlerangaben: 
Name / Ort:             
oder 
KD Nr.: ______________________ Ingolstadt 0841/95 451 - 20  
   

 ISDN Basisanschluss  Standartanschluss  Mehrgeräteanschluss  
 ISDN 100  Komfortanschluss  

     Kopie von der RG TP liegt bei 
TK – Anlagenanschluss 

 ISDN XXL  TDSL 768/384 KB  Primärmultiplexanschluss 
 ISDN XXL DSL  TDSL 1500  T-Online 
 ISDN XXL DSL 1500  Flat Rate 

  
 
Antragsteller:
Familienname, Vorname, Firma:       
HRB Nr. bei Firma o. Geb. Daum:       
Strasse:       
PLZ / Ort:             
Ansprechpartner mit Tel. Nr.:              
Rechnungsanschrift: siehe oben 
 

 
ISDN-Standort(falls abweichend) 

Familienname Vorname Firma:       
Strasse:       
PLZ / Ort:             
Ansprechpartner mit Tel. Nr.:  
            
 
 

 
Kündigung des bestehenden Anschlusses:  Analog  ISDN 
 
(bei Rufnummerübernahme zwingend erforderlich) 
 
Kündigung der Rufnummer:       /       
Familienname, Vorname: siehe oben 
Strasse: siehe oben 
PLZ / Ort:       siehe oben 
Datum:    Unterschrift:  

 
 
Einzugsermächtigung (freiwillige Angabe): 
Kontonummer:       Bankleitzahl:        
Bankinstitut:       Bankort:       
Datum:  Unterschrift:  
 
Besondere Wünsche: 

 Übernahme der Rufnummer:      .................................................................................................................................................... 
 

 Terminwusch:       .......................................... 
 

 NTBA zur Selbstmontage 
 (nur wenn Leitungsweg bekannt)  Anzahl MSN gesamt      ............................................................ 

 Telefonbucheintrag  Eintrag wie Auftraggeber  Kein Eintrag  Sonstiges: 
 
     _____________________________________________________________________________________________________  
 

 Nach MSN getrennte Abrechnung  Nur Ortsgespräche, unverkürzt  Nur Ortsgespräche, verkürzt 
   Orts- und Ferngespräche, unverkürzt  Orts- und Ferngespräche, verkürzt 
 

 Rufnummer, an die T-Online / TDSL eingerichtet werden soll:      .............................................................................................. 
 
 
 Datum _____________________ Unterschrift: ___________________________________  


