Auftrag Einzelverbindungsnachweis (EVN) @ LEONET

*Pflichtfelder: Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

LEONET GmbH
EdImairstraBe 1

94469 Deggendorf

Bitte beachten: Die Beauftragung eines Einzelverbindungsnachweises (EVN) ist aus Datenschutzgrinden nicht Uber das Telefon,
sondern ausschlieBlich in Schriftform moglich.

1. Kundendaten

D Herr D Frau D Firma D ohne

Firma Kundennummer*!

Vorname* Nachname*

2. Ersteintrag, Anderung, Léschung
D Bitte stellen Sie mir kiinftig, mit meiner Rechnung, einen kostenlosen monatlichen EVN bereit.

D Bitte &ndern Sie meinen bestehenden EVN.
Die Zielrufnummern sollen [ ] vollstandigangezeigt [ um dieletzten 3 Ziffern gekiirzt dargestellt werden.

D Bitte I6schen Sie meinen bestehenden EVN.

3. Information von Mitbenutzern

bei Anschliissen in privaten Haushalten:

m Ich habe alle zu meinem Haushalt geh6renden Mitbenutzer des o.g. Anschlusses bzw. der 0.g. Anschlisse tber die Bekanntgabe
der Verbindungsdaten informiert und werde alle kiinftigen Mitbenutzer unverziglich dartiber informieren.

bei Anschliissen in Firmen und Behérden:

D Ich erklare, dass alle Mitarbeiter Gber die Bekanntgabe der Verbindungsdaten informiert wurden und alle kinftigen Mitarbeiter
unverziglich dartber informiert werden. Erganzend erklare ich, dass der Betreibsrat oder die Personalvertretung beteiligt wurde,
bzw. dass dies gemal den gesetzlichen Vorschriften nicht erforderlich war.

4. Unterschrift

Hiermit erteile ich vorstehenden Auftrag. Falls ich die Veréffentlichung der Mitbenutzerdaten beauftrage, versichere ich, dass die Mitbenutzer der Veréffentlichung zugestimmt haben.

Ort, Datum, Unterschrift*

Bitte senden Sie diesen Antrag vollstandig ausgefillt und unterschrieben (Vor- und Nachname bzw. vollstandige Firmierung)
per Email an service@leonet.de oder an die unten angegebene Anschrift zurtck.

1) Die Kundennummer finden Sie auf lhrer LEONET Rechnung
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