
Aufsichtsratvorsitzender
Patrick Scholz

Geschäftsführer
Frank Schmetzke
Vincent Kokert

Registergericht
AG Neubrandenburg
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Umsatzsteuer ID
DE 146786290

Hausanschrift
Wilhelm-Stolte-Straße 90
17235 Neustrelitz

Deutsche Kreditbank AG
IBAN DE41 1203 0000 0000 3879 77
BIC BYLADEM1001
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Produktergänzung / Vertragsänderung zu Kundennummer:

PLZ/Ort

1. AUFTRAGGEBER (Anschlussanschrift)

Firma Straße/Hausnummer

Sonstiges

Inhaber/Geschäftsführer

2. PRODUKTANGEBOT

Tarifwechsel zum:

Preis / Monat
STRELIX 75 & PHONE*1 29,40 €

STRELIX 300 & PHONE*1 42,01 €

STRELIX 550 & PHONE*1 67,22 €

ROUTER*1    4,19 €

*1 Alle Preise der Produkte sind exkl. 19 % USt in Euro pro Monat.

Nicht Stadtwerkekunden zahlen zzgl. 8,40 € pro Monat auf das Produkt.

Telefonflatrate für Gespräche ins nationale Festnetz – ohne Sonderrufnummern (Abrech-
nung der übrigen Gespräche erfolgt laut Preisliste, siehe www.stadtwerke-neustrelitz.de)

Unser STRELIX-Kennenlernprodukt Preis / Monat
   STRELIX 300 & PHONE*1 42,01 €

E-Mail

Feste öffentliche IP-Adresse 2,92 €1 / Monat

Ich bin nicht damit einverstanden, dass bei Vertragsabschluss die Sonderrufnummern 0190 und 0900 sowie
T-Vote-Call-Nummern automatisch gesperrt werden.

Zusatzoptionen

Zubuchung Sprachkanäle inkl. Allnet Flatrate
Einzelrufnummer*

Anzahl der Sprachkanäle Preis / Monat
4 Sprachkanäle 36,61 €1

6 Sprachkanäle 54,91 €1

8 Sprachkanäle 73,22 €1

Zubuchung Sprachkanäle inkl. Allnet Flatrate
Rufnummernblock* (Laufzeit 24 Monate)

Anzahl der Sprachkanäle Preis / Monat
4 Sprachkanäle 52,43 €1

6 Sprachkanäle 78,65 €1

8 Sprachkanäle 104,87 €1

* Es fällt ein einmaliger Einrichtungspreis von 8,39 €1 an.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
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