Row )
GLASFASER-ANSCHLUSS FUR IHR ZUHAUSE
BESTELLFORMULAR

E '|E Bitte ausfiillen und an glasfaseranschluss@kelag.at
senden oder direkt online auf kelag.at/connect bestellen.
Bei Frafen oder fiir weitere Informationen wenden Sie sich

[=]%55 gerne an 0463 525 1000.
VERTRAGSPARTNER *Pflichtfelder
[Anrede | [itel |[Vorname* | [Nochname: |
[Firmo | |UID-Nummer ]
[strape” | |Hausnummer® | [Tur/stiege ]
[pLz* | [ort* | | Geburtsdatum ]
[Telefonnummer | [E-Mail* ]

ADRESSE DES GLASFASER-ANSCHLUSSES

O entspricht der Adressse des Vertragspartners

|Strc1f3e’ | |Housnummer* | lTUr/Stiege ]

[pLz: | [ort ]

Bitte ausflllen, falls noch keine Adresse existiert (Neubau)

|Kutastro|gemeinde | |Grundst|'.]cksnummer |

WAHLEN SIE IHR PRODUKT
Wahlen Sie aus, wie viele Anschlisse (Glasfasern) Sie benétigen und ob Sie lhren Anschluss
mit oder ohne Internetdienst bestellen méchten (bitte ankreuzen).

Q HAUSANSCHLUSS

Einzel-Anschluss Zweifach-Anschluss Dreifach-Anschluss Vierfach-Anschluss

ohne Internetdienst O 1.199€ O 1.498€ O 1.797€¢ O 2.096 €

mit 1 Internetdienst
mit 2 Internetdiensten
mit 3 Internetdiensten

mit 4 Internetdiensten

[ ] WOHNUNGSANSCHLUSS

Voraussetzung fiir die Herstellung eines Glasfaser-Wohnungsanschlusses ist
der Abschluss eines Vertrags zwischen Kelag und der Hausverwaltung, der

Einzel-Anschluss

ohne Internetdienst [ 399€ Eigentiimergesellschaft oder dem Eigentiimer des Hauses {iber den Anschluss
it 1 Internetdienst - lhres Gebdudes an das Kelag-Glasfasernetz.
Mk - IMErMESJIZDs A8 Bitte kreuzen Sie an: [] Mieter [ Wohnungseigentiimer

Aktionspreis nur giiltig im jeweiligen Aktionszeitraum mit 24 Monaten Bindung an einen Kelag-Connect Partner-Provider,

[ ich akzeptiere die Vertragsbedingungen und habe die Informationspflichten und Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen.*

Ort, Datum Unterschrift (ggfls. Firmenstempel)




