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Bestellformular ADSL Light

 KONTAKTANGABEN – ES MÜSSEN ALLE FELDER AUSGEFÜLLT WERDEN

 FIRMA Firmenname : ...................................................................................................................................................................................................

Anzahl Angestellte : ......................................................... Branche : .........................................................................................................

Name : ............................................................................... Vorname : .......................................................................................................
 Frau . Herr Korrespondenzsprache :  DE  FR  IT  EN

E-Mail : ............................................................................... Tel. : ..................................................................................................................
(gültige und regelmässig abgerufene Adresse) (Fest- oder Mobilnetz- tagsüber erreichbar)

 PRIVAT Name : ............................................................................... Vorname : .......................................................................................................
 Frau . Herr Korrespondenzsprache :  DE  FR  IT  EN

E-Mail : ............................................................................... Tel. : ..................................................................................................................
(gültige und regelmässig abgerufene Adresse) (Fest- oder Mobilnetz- tagsüber erreichbar)

Funktion: ............................................................................

Diese Person wird als Haupt-Ansprechperson für die VTX Dienstleistung(en) eingetragen. Es ist jedoch auch möglich,
weitere Haupt-, Admin- oder Technik-Ansprechpersonen anzumelden.

ADRESSE Strasse, Nr. : .....................................................................................................................................................................................................

PLZ : ................................................................................... Ort : .................................................................................................................

Tel. :..................................................................................... Fax : ..................................................................................................................
(FEST- ODER MOBILNETZ- TAGSÜBER ERREICHBAR)

Technische Ansprechperson:

Name : ............................................................................... Vorname :.......................................................................................................

Tel. (tagsüber erreichbar – Handynummer):..............................................................................................................................................

E-Mail : .................................................................................................................................................................................................…
(gültige und regelmässig abgerufene Adresse)

 RECHNUNGSADRESSE (FALLS VON INSTALLATIONSADRESSE ABWEICHEND)

Firma:...............................................................................................................................................................................................................................................

Name: ................................................................................................................ Vorname:........................................................................................................

Adresse: .........................................................................................................................................................................................................................................

PLZ:..................................................................................................................... Ort: ..................................................................................................................

 IHR ADSL-LIGHT-ABONNEMENT

Abonnement* Download Upload Jahrestarif

 ADSL Light 500 Kbps 100 Kbps Fr. 107.-/Jahr

Prepayment-System von VTX: Um Ihnen böse Überraschungen zu ersparen und Ihnen die Kontrolle Ihres Internet-Budgets zu erleichtern,

wird das verbrauchte Verkehrsvolumen direkt von Ihrem VTX-Kiosk-Konto abgebucht. Dieses Konto kann direkt online über die VTX-

Kunden-Schnittstelle (http://kiosk.vtx.ch) aufgeladen werden.

IP-ADRESSEN

Adresse IP Frais uniques Frais annuels

 1 statische IP-Adresse Fr. 50.- Fr. 180.-

AUSZUFÜLLEN DURCH VTX
FILIALE:……………………………………….....

0800 200 200
MEHR INFO
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 VERKEHRSVOLUMEN ÜBER DAS VTX-KIOSK-KONTO

50 MB werden Ihnen von VTX bei der Anmeldung gutgeschrieben. Sie können ab sofort zusätzliches Guthaben aufladen:

 TELEFONANSCHLUSS

Telefonnummer, auf die der ADSL-Service aufgeschaltet werden soll:

/
 ISDN-Anschluss

( Kauf eines Splitters Fr. 45.-)

 Analoger Anschluss

 Bitte nehmen Sie zur Bestimmung meiner Nummer und/oder der Art meines
Anschlusses Kontakt mit mir auf.

 Basic Access Anschluss

Auf dieser Nummer ist bereits ADSL aufgeschaltet:  ja  nein
Wenn ja, bei welchem Provider ? ………………………......................................................................................................

 AUFSCHALTUNG UND VERTRAGSDAUER

Aufschaltgebühren: geschenkt Der Vertrag wird für ein Jahr abgeschlossen.

 MODEM

Art des Pakets Mietpreis

Ethernet-Router-Modem-Paket
Empfohlenes Modell: Sagem F@st 3302

 Miete im Abonnement inbegriffen (analoges Modem)

 Miete im Abonnement inbegriffen (ISDN-Modem)
Versand- und Verpackungskosten: Fr. 15.-

 VOR-ORT-INSTALLATION

Art der Installation Preis

 Vor-Ort-Installation Ihres Router-Modem-Pakets
Die Pauschale enthält die Anfahrtskosten und die technischen Leistungen eines von VTX und Swisscom
anerkannten Partners. Inbegriffen sind:

 Telefoninstallation: Anbringen der Filter oder des Splitters ; Synchronisationstest ; Installation der

Software/ Hardware

 Netzwerk-Konfiguration für den ersten Arbeitsplatz ; Funktionstests

Fr. 300.-

 E-MAIL-ADRESSE

Sie haben Anspruch auf 5 Mailboxen„@vtxnet.ch“
Gewünschte erste E-Mail-Adresse:...................................................................................................................................................................... @vtxnet.ch

Passwort: ...................................................................................................... (6 bis 16 Zeichen)

Zusätzliche Adressen können online über den VTX Kiosk erstellt werden.

Einverständniserklärung

Der Unterzeichnende …………………………………………….. (Name, Vorname) bestätigt, vom Abonnementsvertrag,
den Allgemeinen Bedingungen für Leistungen der VTX Telecom-Gruppe, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen für
Internetanschlüsse genommen und deren Wortlaut akzeptiert zu haben.
Alle Bedingungen sind im Internet unter folgender Adresse abrufbar: http://www.vtx.ch/agb Überdies bezeugt der Unterzeichnende
vertretungs- und unterschriftsberechtigt zu sein.

Ort:………………………………………… Datum: ............... / ............. / .................

Unterschrift des Inhabers/der Inhaberin der Leitung:

Empfohlen durch :

Wir bitten Sie, dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben per Fax oder per Post an die folgende Adresse zu senden:

VTX – Abonnement-Service – St. Alban-Anlage 44 – 4052 Basel - Fax 061 561 11 10

Für zusätzliche Informationen rufen Sie uns an unter 0800 200 200

Verkehrsvolumen Preis Wahl

50 MB Fr. 9.- 
100 MB Fr. 18.- 
200 MB Fr. 36.- 
500 MB Fr. 90.- 
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Sie müssen kein Abonnement abschliessen, behalten Ihre Telefonnummern und telefonieren weiter wie gewohnt
(klassische Telefonie) – das alles zu absolut günstigen Preisen!

 KONTAKTANGABEN

 Ich bin bereits VTX Kunde. Meine Kundennummer lautet: ………………………………..

ODER Ich bin noch kein VTX Kunde:

 FIRMA: ………………………………………………………………………………………………………………….…

Vertreten durch: Name: ..................................................................... Vorname: ....................................................................................

 PRIVATPERSON Name: .................................................................. Vorname: ....................................................................................

 Frau  Herr ............................................................................................. Geburtsdatum: …………………………………………

ADRESSE Strasse / Nr.: ......................................................................................................................................................................

PLZ: ............................................................................ Ort: ..............................................................................................

Tel.:............................................................................. Fax: ..............................................................................................

(Hauptnummer)

 VTX TELEPHONY

 Ja, ich möchte VTX Telephony. Ich erhalte von VTX eine Bestätigung für die Preselection sowie die nötigen Angaben für
den Zugriff auf meinen Gesprächsauszug.

 Ich besitze eine Telefonzentrale (Geschäftskunden):  Ja  Nein

 Falls ja, Hauptnummer des Anschlusses: ………………………………….

 Telefonnummern, auf denen VTX Telephony aufgeschaltet werden soll: …………………….………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Die vollständige Liste der Zielgebiete ist unter folgender Adresse abrufbar: http://www.vtx.ch/pl-cps.

Sie können den Gesprächsauszug auch in Echtzeit über eine Webpage abrufen.

 EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Als Inhaber/in der oben angegebenen Nummer(n) entscheide ich mich für meine nationalen und internationalen

Ferngespräche für eine Preselection bei VTX. Ich ermächtige VTX, die nötigen administrativen Schritte bei Swisscom zu

unternehmen. VTX übernimmt sämtliche dafür anfallenden Kosten.

Ich habe die Allgemeinen Bedingungen für die Dienstleistungen der VTX Telecom Gruppe sowie die Besonderen
Bedingungen bezüglich Telefon-Dienstleistungen zur Kenntnis genommen und nehme deren Wortlaut an. Alle Bedingungen
sind im Internet unter folgender Adresse abrufbar: http://www.vtx.ch/agb. Ich kann meine Mitgliedschaft bei VTX Telephony
jederzeit per Einschreiben kündigen.

Ort:…………………………………………Datum: ......................... / ............. / ...............

Unterschrift des Inhabers/der Inhaberin der Leitung:

Empfohlen von:

Wir bitten Sie, dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben per Fax oder per Post an die Ihnen nächstgelegene Filiale zu senden:

Zürich: VTX Network Solutions AG – Hohlstrasse 536 – 8048 Zürich – Fax 044/437.86.79
Basel: VTX Datacomm AG – St. Alban-Anlage 44 – 4052 Basel – Fax 061/561.11.10
Lausanne: ___ VTX Services SA - Av. de Lavaux 101 - 1009 Pully – Fax 021/721.11.12
Genève: ____ VTX Deckpoint SA – Rue Eugène Marziano 15 – 1227 Les Acacias – Fax 022/879.84.09
Sion: _______ Omedia VTX SA – Rue de l’Industrie 54 – 1950 Sion – Fax 027/327.75.96

Bestellformular VTX Telephony

AUSZUFÜLLEN DURCH VTX
FILIALE: ……………………………………….....
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