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Auftraggeber( Pflichtfelder)

Handelsregister

Geburtsdatum

StraBe * / Hausnummer *

PLZ*/Ort*

Telefon * / Mobil *

O Herr O Frau Titel

Vorname* / Name *

Telefon * / Mobil *
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Leistungsbeschreibung und Rechnungsstellung

Mit dem Anruf einer Nummer der zuvor genannten Gassen schlieBt der Anrufer ein Vertragsverhalt-
nis mit dem hinter der Rufnummer stehenden Diensteanbieter. Die Verbindung zu diesem Dien-
steanbieter (Transportleistung) wird dem Kunden entsprechend der jeweils aktuellen Preisliste in
Rechnung gestellt. Die Abrechnung fur die Nutzung des Dienstes erfolgt grundsatzlich durch den
Diensteanbieter. Die Entgelte fur diese Dienste werden von einer zentralen Clearingstelle oder einer
beauftragten Inkassostelle gegentber dem Kunden auf einer separaten Rechnung abgerechnet.
D.h., wenn Sie 0.g. Dienste nutzen, bekommen Sie in Zukunft neben Ihrer gewohnten Telefonrech-
nung eine zweite Abrechnung. Diese Rechnung kann - je nach Inanspruchnahme der Dienste durch
den Kunden - Leistungen mehrerer Monate beinhalten. Zu diesem Zweck werden mit Inrem Einver-
standnis Anschluss- und Rechnungsdaten Ihrer Anschlusse an die Clearingstelle weitergegeben.Im
Rahmen des Offline-Billing-Verfahrens werden Verbindungen zu Rufnummern von Diensteanbie-
ternnur zugelassen, wenn diese eine Forderungs- undInkassovereinbarung mit der zentralen Clea-
ringstelle haben. Fur die Bereitstellung des Einzelverbindungsnachweises bzw. fur die Ldschung der
Verbindungsdaten gelten die Vereinbarungen aus dem zugehoérigen Telefonvertrag.

Auftragserteilung

1 Mit der Freischaltung und Nutzung o.g. Sonderrufnummern kénnen unter Umstanden hohe
Kosten von den Diensteanbieternin Rechnung gestellt werden.

2. Mir/Uns ist bewusst, dass die Entgelte fur die Nutzung dieser Dienste von einer beauftragten
Clearing- und Inkassostelle mit einer weiteren Abrechnungin Rechnung gestellt werden.

3. Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass zu diesem Zweck die notwendigen Anschluss- und
Rechnungsdaten an die Clearing- und Inkassostelle - unter Bertcksichtigung der einschléagi-
gen Datenschutzvorschriften - weitergegeben werden.

Ort / Datum

rechtsverbindliche Unterschrift /Y
des Auftraggebers 4
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