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Vertrags-Nr.

Name/Vorname (Auftraggeber)

Vertriebspartner-Nr. 

Geburtsdatum

Umzugsdatum

Straße/Hausnummer

Stockwerk und/oder GNXS-Nummer/Mac-Adresse

PLZ/Ort

Straße/Hausnummer

Stockwerk

PLZ/Ort

1. Bisherige Versorgungsadresse 2. Zukünftige Versorgungsadresse

3. Telefonbucheintrag
 geänderter oder neuer Telefonbucheintrag (siehe Formular „Anlage Telefonbucheintrag“) 

 kein Telefonbucheintrag gewünscht (bestehenden Eintrag widerrufen, falls vorhanden)

4. Einwilligung zur Datennutzung
  Ja, ich möchte – jederzeit widerruflich – Informationen über den Bauablauf und Baufortschritt, Produkt-Neuheiten und Tarifverbesserungen von der Unternehmensgruppe 
GVG Glasfaser GmbH mit ihrer Marke nordischnet erhalten.

 Ja, ich möchte – jederzeit widerruflich – an Kundenumfragen teilnehmen.

Wir arbeiten stets daran, unsere Produkte und Prozesse zu verbessern und kundenfreundlicher zu gestalten. Hierbei ist Ihr Feedback/Ihre Mithilfe unverzichtbar und wir freuen uns, wenn Sie uns dabei durch Ihre Teilnahme an unseren regelmäßig 
stattfindenden Kundenumfragen unterstützen.

Ihren Widerspruch können Sie jederzeit ohne Begründung an werbewiderspruch@nordischnet.de richten.

5. Verbindliche Auftragserteilung
Hiermit erteile ich diesen Auftrag gemäß der aktuellen Preisliste für nordischnet-Privatkunden und der aktuellen Leistungsbeschreibung für nordischnet-Privatkunden. Die Allge-
meinen Geschäftsbedingungen von nordischnet habe ich zur Kenntnis genommen und diese sind ebenfalls Vertragsbestandteil. Ich bestätige mit meiner Unterschrift den Erhalt 
und die Kenntnisnahme der AGB und der Preislisten.

Ich beauftrage die GVG Glasfaser GmbH die vertraglich vereinbarten Leistungen zum oben genannten Datum an meiner neuen Versorgungsadresse zu erbringen.

Die GVG Glasfaser GmbH behält sich ferner die Prüfung der an der Kundenadresse tatsächlich verfügbaren Bandbreite vor. Sollte die vom Kunden gewählte Bandbreite aus-
nahmsweise an der Kundenadresse nicht verfügbar sein, wird die GVG Glasfaser GmbH dem Kunden schriftlich das nächst leistungsfähige technisch verfügbare Produkt anbieten. 
Sofern der Kunde diesem angebotenen notwendigen Produktwechsel nicht zustimmt sind beide Parteien wegen Unmöglichkeit der von der GVG Glasfaser GmbH zu erbringenden 
Leistung von Ihren Leistungspflichten befreit. Die GVG Glasfaser GmbH wird in diesem Fall den Anschluss des Kunden mit den beauftragten Leistungen nicht freischalten und der 
Kunde ist von der Pflicht zur Zahlung der vereinbarten Entgelte befreit.

Datum/Ort Unterschrift Auftraggeber


	VertragsNr: 
	NameVorname Auftraggeber: 
	StraßeHausnummer: 
	Stockwerk: 
	PLZOrt: 
	VertriebspartnerNr: 
	Geburtsdatum: 
	StraßeHausnummer_2: 
	Stockwerk undoder GNXSNummerMacAdresse: 
	PLZOrt_2: 
	geänderter oder neuer Telefonbucheintrag siehe Formular Anlage Telefonbucheintrag: Off
	kein Telefonbucheintrag gewünscht bestehenden Eintrag widerrufen falls vorhanden: Off
	DatumOrt: 
	Ja ich möchte  jederzeit widerruflich  an Kundenumfragen teilnehmen: Off
	Datenschutz: Off
	Text3: 


