
Kundennummer (falls schon Kunde)

Firma, Gesellschaftsform*

Name, Vorname / Firmenvertreter 

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum (bei Privatkunden)

Handelsregister-Nr. (bei Geschäftskunden) 

Registerort (bei Geschäftskunden)

Telefon

Telefax

Auftragsformular AS - 0700 Business 

Kundenangaben

*Geschäftskunden bitte Kopie vom Gewerbenachweis 
bzw. Handelsregisterauszug mitsenden!

Neuauftrag Änderung / Ergänzung

Rufnummer
Einzurichtende AS-0700 Rufnummer:

0700 -

wurde bereits von Bundesnetzagentur (RegTP) zugeteilt

wurde bei der Bundesnetzagentur (RegTP) beantragt

Routing Ersteinrichtung
Bitte geben Sie die Zielrufnummer an, auf die ankommende Gespräche 
weitergeleitet werden sollen. Umfangreichere Routings und 
Änderungen können Sie nach Aktivierung der Rufnummer 
selbständig über den AS-Routingmanager vornehmen.

Zielrufnummer:

AGB / Laufzeit / Kündigungsfrist
Ich erteile diesen Auftrag für AS-0700 gemäß der gültigen Preisliste und der 
Leistungsbeschreibung für diesen Service, sowie unter Anerkennung der allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der AS-Infodienste GmbH. Das Vertragsverhältnis kommt zustande, 
wenn der Auftrag von AS-Infodienste bestätigt wird, bzw. AS-Infodienste mit der Lieferung 
der beauftragten Leistungen beginnt.
Die Mindestlaufzeit des Vertrages beträgt mindestens 6 Monate, sofern ich mich nicht für 
eine andere von AS-Infodienste angebotene Laufzeit entschieden habe. Eine Kündigung ist 
jeweils mit einer Frist von 1 Monat zum Ende eines Quartals möglich. Mindestlaufzeiten 
sind jedoch zunächst zu erfüllen.
Die Erteilung einer Einzugsermächtigung ist obligatorisch.

Die vorstehenden Unterlagen und Bedingungen wurden mir zur 
Verfügung gestellt und ich habe diese zur Kenntnis genommen.

Unterschrift

Ort, Datum          Unterschrift

** Konditionen siehe Preisliste

Diese Rufnummer: 

bitte Kopie vom Zuteilungsbescheid beilegen

bitte Kopie vom Zuteilungsbescheid nachreichen, sobald dieser vorliegt

ist zur Zeit bei einem anderen Anbieter geschaltet
bitte Kopie vom Zuteilungsbescheid und “Auftrag zum Wechsel des Betreibers
für Diensterufnummern” beilegen

Name des Auftragebers (in Blockbuchstaben)

email (auch für Rechnungszustellung)

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen

Leistungen**

Stand: 17.08.2007

A
S
-I

n
fo

d
ie

n
st

e 
G

m
b
H

 •
 H

ar
d
en

b
er

g
st

r.
 1

8
 b

 •
 4

5
4
7
2
 M

ü
lh

ei
m

 a
n
 d

er
 R

u
h
r

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich AS-Infodienste GmbH widerrufl ich, die fälligen 
Rechnungsbeträge von unten stehenden Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Kto.-Nr.:

Kreditinstitut:

BLZ:

Datum        Unterschrift Kontoinhaber

ist zur Zeit bei keinem anderen Anbieter geschaltet

wird von AS-Infodienste bereitgestellt

Begrüßungsansage

ja (bitte Zusatz “Ansagenauftrag” ausfüllen)

Warteschleifenmusik
Rechnungszustellung

per Postper email

Faxweiche

AS-Sprachmailbox

Callcenternutzung

ja (bitte Zusatzformular
 “AS-Callcenter” ausfüllen)

Mindestlaufzeit

6 Monate

12 Monate

es sollen GEMA-pfl ichtige Titel
verwendet werden 
(bitte “GEMA-Vereinbarung für 
Telefonwarteschleifen” beifügen)

ja (bitte Zusatzformular “Auftrag
zur Einrichtung einer Sprachmailbox 
für AS-0700” ausfüllen)

ja (bitte Zusatzformular “Auftrag
zur Einrichtung einer Faxweiche 
für AS-0700” ausfüllen)

AS Infodienste
einfach clever kommunizieren

schlacht
Durchstreichen


