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Antrag für Neuanschluss Telefon Internet 

Unterschrift AntragsstellerOrt

Datum

-Intern- Bitte freihalten!

1.
1.

20
24

Installationsadresse

Einrichtung 

Vorname

Zimmer Nr.

Nachname

Rufnummer

Bewohner ist Sozialhilfeempfänger

1

Kontaktdaten Angehöriger + Betreuer (bitte in Druckbuchstaben)

Straße

E-Mail

PLZ, Ort

Telefon

Vorname Nachname

2

Rechnung per Post (3,95 €) kostenfreier Versand per E-MailRechnung3

Einzugstermin4

Zahlungsweise Zahlung bequem per Lastschrift 
(bitte seperates Formular ausfüllen) 

Zahlung per Überweisung 5

Weitere Angaben zum Telefonanschluss

Dauer von bisKurzzeitpflege:

Berechtigungsstufen: Ohne Einschränkungen Passiv (Keine abgehenden Gespräche möglich) 

Ich habe ein eigenes TelefonHiermit kaufe ich ein seniorengerechtes Telefon für 58€ Telefon:
Es wird empfohlen ein neues seniorengerechtes Telefongerät zu kaufen. Bei einem Einsatz eines gebrauchten Telefons übernehmen 
wir keine Garantie für die Funktionsfähigkeit. Etwaige Störungen oder Problembehebungen werden nach Aufwand berechnet.

6

Sie sind nur für die Dauer der KZP in der Einrichtung und möchten ein Telefonanschluss. Bitte tragen Sie hier ihre voraussichtliche 
Aufenthaltsdauer ein . Mit Tag des Auszuges schicken Sie uns bitte eine E-Mail an Senioren@beeconnected.de

Angaben zum Internetanschluss

Variante 2 – Feste Leitung 50.000 DSLVariante 1 – Mobile Anbindung 12 GB
Sie erhalten nach der Beauftragung eine E-Mail mit Detailinformationen sowie einer individuellen Kostenzusammenstellung.

7

Datenschutzerklärung, AGB und Kündigung

Die beiliegenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Datenschutzerklärung sowie das mir zustehende Widerrufsrecht habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der 
Geltung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen bin ich einverstanden. Der Vertrag ist mit einer Frist von 14 Tagen zum Quartalsende schriftlich kündbar und endet 
nicht automatisch mit dem Auszug. Die Kündigung kann sowohl per Post als auch über unser Kontaktformular auf www.beeconnected.de an uns übermittelt werden.
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