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Auftragsformular Faxdienste
(BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN)

1. Kundenangaben

Tarif

Wird von ecotel ausgefüllt!
Terminwunsch

Bitte dieses Original ausgefüllt an 
folgende Faxnummer oder an u. g. 

Adresse senden:
Fax: 0211 - 55 007 777

Bei Fragen steht Ihnen unser 
Kundenservice gerne zur Verfügung:

Tel.: 0211 - 55 007 770

Bearbeiter Key Account

Faxempfang mit FTP-Zugang

abweichender Standort für die Einrichtung

Straße, Hausnummer, Postfach

ecotel Kd.-Nr.

b)

PLZ, Ort

Unterschrift VP

Firma / Name

VP-Nr. VP-MAabweichende Rechnungsanschrift (von a)

Ort / Stadt der Handelsregister-Eintragung

a) Auftraggeber

Firma / Name (inkl. Rechtsform z. B. GmbH, AG, OHG, KG etc.)

2. Beauftragung Faxdienste

0800 0900 0137

Vorstand
Peter Zils (Vors.)
Achim Theis
 

Aufsichtsrat
Tobias Schreyer
(Vors.)

A
F-

Fa
xd

ie
ns

te
_S

ta
nd

: 0
4/

20
06

Kontoinhaber Kontonummer

Tel.: +49 (0)211-55 007-0
Fax: +49 (0)211-55 007-222
e-mail: service@ecotel.de
http://www.ecotel.de

Ort, Datum

*
Unterschrift des Auftraggebers / Stempel

3. Einzugsermächtigung oder Auszahlungskonto

Der Kunde ermächtigit ecotel wiederruflich, die Rechnungsbeträge vom unten genannten Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.
Die Bedingungen für die Teilnahme am Lastschriftverfahren erkennt der Kunde an.

Faxempfang mit Weiterleitung an eine email Adresse (Fax-to-Mail)

Massenfax

Businessversand von 09:00 - 21:00 Uhr 

ecotel communication ag 
Prinzenpark
Prinzenallee 9-11
40549 Düsseldorf

Sitz der Gesellschaft
Amtsgericht Düsseldorf
HRB 39453
USt.-ID: DE193788112

Handelsregister Nr.

Inhaber bzw. gesetzlicher Vertreter Geburtsdatum

Ansprechpartner für Telekommunikation

Kreditinstitut Bankleitzahl

Telefon bei Rückfragen 

Kostenstelle

Straße, Hausnummer, Postfach PLZ, Ort

e-mail Adresse

SRN int. geogr. Nr.

Servicerufnummer Durchwahlnummer

Faxabruf

Faxempfang

0180

0800 0180 0900 0137 SRN int. geogr. Nr.

Servicerufnummer Durchwahlnummer

Nachtversand 21:00 - 09:00 Uhr

Mit meiner / unserer nachstehenden Unterschrift bestätige/n ich / wir diesen Auftrag
und erkenne/n die gültige Preisliste an. 

Es gelten die AGB`s der ecotel communication ag (nachstehend ecotel genannt). 

Ich bin / Wir sind widerruflich damit einverstanden, dass ecotel alle erforderlichen
Maßnahmen trifft, um die technische Abwicklung zur Einrichtung der o.g.
Servicerufnummer zu veranlassen. 

Zur Bonitätsprüfung willige/n ich/ wir in die Auskunftseinholung bei der SCHUFA bzw.
einer sonstigen Wirtschaftsauskunftei ein und berechtige/n ecotel dazu, einen
aktuellen Handelsregisterauszug anzufragen.


