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Rufnummer, welche eingetragen werden soll  

Vorwahl:        Rufnummer:       
     

Telefonnummer  - pro Rufnummer ist ein Auftragsformular notwendig 
   -  
     
     
Daten des Rufnummernbesitzers    

Frau  Herr  

Vorname:        Familienname:       

Firma:        Firmenbuchnr.:       

Straße:        HNr.:       

PLZ:        Ort:       
     
     
Kundennummer    

Zutreffendes bitte ankreuzen!    

Neukunde (keine bestehende Vertragsbeziehung)   Kunde (bereits bestehende Vertragsbeziehung) 

iPlace Kundennummer (auszufüllen nur für bestehende Kunden):       
     
     
Art des Antrages    

Neuerstellung des Eintrages  Änderung des Eintrages   Löschung des Eintrages   
     
     
Medien  - BITTE UNBEDINGT AUSWÄHLEN!!!!    

� Beauskunftung elektronisch (z.B. Herold CD)  � Beauskunftung über Internet  

� Beauskunftung über Telefonbuch  � Vermittlung über Auskunft 
     
 
     
    

Sobald Sie kein Kunde mehr bei der A1 Telekom sind, wird ihr Telefonbucheintrag in den weißen Seiten gelöscht. Der Neuantrag wird von 
uns auf Kundenwunsch neu beantragt. Derzeitige Laufzeit ca. 3 Monate.   
 
    
    
Bedingungen    

Die Abwicklung erfolgt zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma iPlace Internet & Network Services GmbH  in der jeweils gültigen Fassung, welche 
unter www.iplace.at abrufbar ist. Mit der Unterschrift erklärt der Kunde die jeweils gültigen Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen zu haben und damit 
einverstanden zu sein.  

     

              

Name des Zeichnungsberechtigten 
(in Blockbuchstaben)  Datum 

Unterschrift des Nummernbesitzers 
(bzw. firmenmäßige Zeichnung oder Vollmacht liegt bei) 
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