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Auftrag / Vorvertrag Funk-DSL 
(bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
Wir bitten alle möglichen Kontaktdaten anzugeben. Damit vereinfachen Sie uns die Kontaktaufnahme. Es sollte in jedem Fall eine Telefon-
nummer oder Mobilfunknummer eingetragen werden. Wenn Fax und/oder E-Mail-Adresse nicht verfügbar sind, Felder bitte offen lassen.  

 1. Auftraggeber 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname bzw. Firmenbezeichnung 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer / PLZ / Ort (keine Postfach-Angaben) / Ortsteil 

______________________________________________________|______________________________________________________ 
Telefon-Nr. mit Vorwahl Fax-Nr. mit Vorwahl  

______________________________________________________|______________________________________________________ 
Mobiltelefon-Nr. mit Vorwahl E-Mail-Adresse  

____________________________________________________________________________________________________________ 
bei Firmen: Amtsgericht / Handelsregister-Nr. (Kopie des HRA beilegen) oder Gewerbeschein  

____________________________________________________________________________________________________________ 
bei Firmen: Ansprechpartner (Vor- und Nachname / Telefondurchwahl) 

____________________________________________________________________________________________________________ 
bei Privatkunden, Einzelunternehmen, GbR: Geburtsdatum 

 
 
 

 2. Hardware-Installationsort für Antenne und Router (falls abweichend von  Punkt 1) 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer / PLZ / Ort / Ortsteil 

 
 
 

 3. Funk-DSL-Tarif 
 

Hiermit bestelle(n) ich / wir den Anschluss Funk-DSL zu folgendem Tarif:    
  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Tarifbezeichnung lt. Preisliste 
 
 

 4. Zusatzoption Internettelefonie (Voice-over-IP) 
 

Hiermit bestelle(n) ich / wir den Zugang zur Internettelefonie (Voice-over-IP):    
  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Tarifbezeichnung lt. Preisliste 
 

 
 

 5. Rechnungsanschrift (falls abweichend von 1.) 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer / PLZ / Ort / Ortsteil 

 
 

 6. Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich /  wir die Fa. CNS widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Rechnungsbeträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines / unseres Kontos per Lastschrift einzuziehen. Die Bedingungen für die Teilnahme am Lastschriftverfahren erkenne(n) ich /  wir an. 

 

___________________________________________________|_________________________________________________________ 
Kontoinhaber Bank / Kreditinstitut 

___________________________________________________|_________________________________________________________ 
Bankleitzahl Kontonummer 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige(n) ich / wir o.g. Auftrag / Vorvertrag sowie die Einzugsermächtigung. Gleichzeitig erkenne(n) ich / wir die 
umseitigen Vertragsbedingungen an. Der Auftrag / Vorvertrag wird mit Auftragsbestätigung durch CNS, die auch einen konkreten Realisie-
rungstermin bzw. Realisierungszeitraum nennt, rechtsgültig und geht damit in einen ordentlichen Vertrag über. 
 
 
 
____________      ______________________________________________     _______________________________________________ 
 Datum Vor- und Zuname (Druckschrift! / rechtsverbindlich!) Unterschrift des Auftraggebers (zzgl. Stempel bei Firmen) 
 
 

Widerrufsbelehrung (gilt nur für private Auftraggeber) 
  

Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. 
Die Frist beginnt mit dem Datum der Unterschriftsleistung durch den Auftraggeber. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige 
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: CNS, Gewerbeparkstr. 3, 03099 Kolkwitz 
  

Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen 
herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand gewähren, 
müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen Sie innerhalb von 30 Tagen nach 
Absendung Ihrer Widerrufserklärung erfüllen. 
 
 

_________________            _______________________________________________ 
 Datum Unterschrift des Auftraggebers 

Kunden-Nr.: __________________ 
 

 (wird von CNS ausgefüllt) 
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