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Anmeldung Festnetz – CPS plus 

 

 

Telefon-/Fax-Nummern die aufgeschaltet werden: 

 Vorwahl  Nummer Analog ISDN   Vorwahl  Nummer Analog ISDN 

1       /          5       /         

2       /          6       /         

3       /          7       /         

4       /          8       /         

     Weitere Nummern möglich   

      
Zusatzbestimmungen zu CPS plus: 
Monatliche Gebühren   
Es wird eine monatliche Gebühr von CHF 9.90 erhoben. In dieser Gebühr sind 200 Gratisminuten in das Schweizer Festnetz enthalten. 
Übersteigende Minuten sowie Gespräche in andere Netze werden nach den offiziellen Tarifen von Balkatel Communications AG verrechnet. 

Dauer und Beendigung des Vertrages   
Der Vertrag hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten und wird nach Ablauf automatisch um 12 Monate verlängert.  
Die Kündigungsfrist beträgt 2 Monate per Ende Monat. 
 

 

 
 

Ich entscheide mich für Balkatel Communications AG als Anbieterin für sämtliche Telefon- und Faxverbindungen, die von oben aufgeführten 
Telefonnummern aus geführt werden. Ich beauftrage Balkatel Communications AG alle hierfür notwendigen Massnahmen vorzunehmen. Ich 
ermächtige die Swisscom, die Balkatel Communications AG über Änderungen meiner Adresse und Telefonnummern umgehend zu 
informieren. Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Balkatel Communications AG gelesen und stimme diesen zu. 
 
 
Ort/Datum        Unterschrift      

   (Unterschrift des Inhabers, der Inhaberin der aufgeführten Nummern.)

 

Adresse  (Angaben des Inhabers, der Inhaberin der Anschlüsse)
 

 Herr  Frau  Firma Ich nutze ADSL bei:  Bluewin  Sunrise  Tele 2  Andere  
  

Firma           

Name        Vorname       

Strasse/Nr.         Postfach       

PLZ/Ort        E-Mail       

Kontakt Telefon Nr.        Fax       

Ich wünsche die Korrespondenz in:   Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)       
 Deutsch  Albanisch  Serbisch            Türkisch 

Rechnungsadresse (wenn von obiger Adresse abweichend)    

  

  Für internen Gebrauch bestimmt

Kunden Nr.        
MA-Code        
A-Code        
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