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VTX Fax Vertrag 

 

Dieser Vertrag wird mit dem Unternehmen der VTX Telecom Gruppe, nachfolgend «Anbieter» genannt, geschlossen, das 
den Kunden am besten bedienen kann. 

   KONTAKTANGABEN DES KUNDEN – ES MÜSSEN ALLE FELDER AUSGEFÜLLT WERDEN 

 FIRMA Firmen-Name:  ..........................................................................................................................................................................................  

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

 Vertreten durch: 

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

  Frau  Herr  Korrespondenz-Sprache:   FR  DE   

 E-Mail:  ....................................................................................  Tel.:  .........................................................................................................  

 (gültige und regelmässig abgerufene Adresse)  (Fest- oder Mobilfunknetz - tagsüber erreichbar) 

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

Diese Person wird als Haupt-Ansprechperson betreffend der VTX-Dienstleistung(en) eingetragen. Es ist  
auch zu einem späteren Zeitpunkt möglich, weitere Haupt-, Admin- oder Technik-Ansprechpersonen 
anzumelden. 

 PRIVAT Name:  ....................................................................................  Vorname:  .............................................................................................  

  Frau  Herr   Korrespondenz-Sprache:  FR  DE  

 E-Mail:  ....................................................................................  Geburtsdatum: ...................................................................................  

 (gültige und regelmässig abgerufene Adresse)  (TT/MM/JJJJ) 

 

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

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

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

 (Fest- oder Mobilfunknetz- tagsüber erreichbar)  
  

 
ABONNEMENT  
(1 NUMMER*) 

GEWÜNSCHTE 
ANZAHL 

ABONNEMENTE 

PREIS/MONAT  
(PRO ABONNEMENT) 

INDIENSTSTELLUNGSKOSTEN 
PRO ABONNEMENT 

 VTX Fax …………………………… CHF 10.- CHF 20.-  

*Die VTXFax-Nummer ist ausschliesslich für den Faxdienst reserviert und kann nicht für Gespräche verwendet werden. Jede 
Faxnummer ist mit einer einzigen E-Mail-Adresse verbunden. 

INBEGRIFFEN 

25 Seiten Versand und 200 Seiten Empfang / Monat. Weitere Seiten: ab  0.10 CHF 

 eine Faxnummer (neue oder bisherige) 

Mehr Infos: www.vtxfax.ch 

Haupt-E-Mail-Adresse meines VTX Fax Kontos:  .........................................................................................................................................................  
NB: Diese E-Mail-Adresse kann Faxe versenden und empfangen.  

 Ich möchte VTX Fax mit meiner bisherigen Schweizer Faxnummer verwenden:  ...................................................................................  

 Ich möchte VTX Fax mit einer neuen, von VTX bereitgestellten Schweizer Nummer verwenden mit folgender Schweizer 
Regionalvorwahl: .......................................................................................................................................................................................................................  
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 TARIFE  

Die aktuell. gültige Preisliste finden Sie unter www.vtxfax.ch. 

 PREISE NACH ZIELGEBET FÜR VTX FAX: 

 PREIS PRO SEITE INS FESTNETZ 

Schweiz 10 Rp. 

Zone 1 10 Rp. 

   EINZELHEITEN ZUR ZONE 1 

Zone 1 

- Westeuropa ohne Liechtenstein Mobilnetze (Zone 3) 

- Russland, Polen, Tschechei, Israel 

- Nordamerika 

- Australien 

- Neuseeland 

- Asien (japan, VR China, Hong-Kong, Taiwan, Malaysia, Singapur, Süd-Korea 

Einzelheiten zu den Fax- Tarifen finden Sie unter www.vtxfax.ch 

   PORTIERUNG BESTEHENDER NUMMERN 

Einzelheiten zur Portierung s. « Vollmacht für die Rufnummernübernahme - Portierung ». 

   GOLD-NUMMERN 

VTX stellt Ihnen auf Wunsch leicht merkbare Nummern bereit (z.B.: 022 566 00 00).  

 Ich habe den Anhang des Vertrags ausgefüllt und wünsche, dass VTX mir zusätzliche Faxnummern bereitstellt. 

  VERTRAGSLAUFZEIT  1 JAHR 

  RECHNUNGSSTELLUNG MONATLICH 

   EMPFEHLUNG & ZUGRIFFSRECHTE 

Ich bestelle die folgenden Dienstleistungen über die Firma (Name des Unternehmens): .........................................................................  

 Ich ermächtige das oben genannte Unternehmen, meine Anmeldedaten (Log-in/Passwort) für den Kiosk zur Betreuung 
der in diesem Vertrag genannten Dienstleistungen zu erhalten.  

 ERKLÄRUNG 

Alle Preise inkl. MWST. 

 Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die Dienstleistungen der VTX Telecom-Gruppe sowie die 
besonderen Bedingungen bezüglich Telefon-Dienstleistungen zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden. Alle Bedingungen sind im Internet unter folgender Adresse abrufbar: http://www.vtx.ch/agb. 

Ort und Datum: _______________________________  Unterschrift: ________________________________  
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Vollmacht für die Rufnummernübernahme - Portierung
 

Ich möchte meinen Fernmeldedienstanbieter wechseln und dabei meine gegenwärtigen Telefonnummern behalten. Die 
Übertragung bezieht sich ausschliesslich auf die in diesem Antrag erwähnten Nummern.  

 GENAUE KONTAKTANGABEN DES INHABERS DER ZU PORTIERENDEN NUMMER(N) 

 FIRMA:   .................................................................................................................................................................................................................  
 Name:  .............................................................................  Vorname:  .............................................................................................  
ADRESSE Strasse, Hausnummer:  ..................................................................................................................................................................  
 PLZ:  ......................................  Ort:  .................................................................................................................................................  
 Tel.: ...................................................................................  Fax:  .........................................................................................................  
Bisheriger Anbieter  .................................................................................................................................................................................................................  

 ZU ÜBERTRAGENDE NUMMERN: 

 EconomyLine-Anschluss (analog)   MultiLine-Anschluss (ISDN)   MultiLine-Anschluss (DDI)   VoIP 

Einzelne Nummern / Range:  

1. _____________________________________________  6. _____________________________________________  
2. _____________________________________________  7.  _____________________________________________  
3. _____________________________________________  8. _____________________________________________  
4. _____________________________________________  9. _____________________________________________  
5. _____________________________________________  10. ____________________________________________  
Ich kann auch nur einen Teil der Nummern (MSN) eines Anschlusses übertragen. In diesem Fall werden mir Ersatznummern zugeteilt. 
Einschränkung: Auf DDI (Gruppen von BRI-Leitungen oder PRI-Anschlüssen) ist eine Teilportierung nicht möglich. 
 

Diese Vollmacht gilt als Kündigung des/der mit meinem bisherigen Telekommunikationsanbieter abgeschlossenen 
Vertrages resp. der Vertragsteile, die von der Übernahme der oben aufgeführten Rufnummer(n) betroffen sind, falls 
untenstehendes Feld nicht angekreuzt wird. 

 TEILPORTIERUNG (OPTIONAL ANKREUZEN) 

 Ich möchte lediglich die oben erwähnten Rufnummer(n) zu VTX übertragen, ohne dass die Dienste wie zum Beispiel 
Internet oder der physische Anschluss gekündigt werden. 

 GEWÜNSCHTES AUFSCHALTUNGS- UND PORTIERUNGSDATUM: 

Die Übernahme meiner Rufnummer(n) von meinen bisheriger Anbieter soll: (Bitte Gewünschtes ankreuzen) 
 ab __________________________ erfolgen. * 
 

 raschmöglichst und ohne Einhaltung der Vertragsbestimmungen durchgeführt werden.* 
mindestens 5 Wochen bei Glasfaser oder 2 Wochen bei Kupferkabel nach Bestellungseingang 
*Sollte das gewünschte Portierungsdatum vor Vertragsablauf bei meinem bisherigen Anbieter liegen, bin ich mir bewusst, dass dieser mir 
bei vorzeitiger Kündigung Gebühren in Rechnung stellen kann. 
 

 baldmöglichst, aber frühestens nach Vertragsablauf bei meinem bisherigen Anbieter erfolgen. 
Die Vertragsbestimmungen sollen eingehalten werden, so dass nach Auflösung der Verträge mit dem bisherigen Anbieter keine weiteren 
Gebühren anfallen. 
 

Bemerkungen: 
Falls ich Dienstleistungen beziehe, die einen Vertrag für den Telefonanschluss voraussetzen, so werden diese auf das Ausschaltdatum hin 
automatisch aufgelöst (z.B. Internetzugang, Voice over IP, abonnierte Vergünstigungen, Carrier Preselection). Das kann zur Folge haben, 
dass von meinen bisherigen Anbietern zusätzliche Vertragsverletzungsgebühren in Rechnung gestellt werden. Um diese Zusatzkosten zu 
vermieten, müssen sämtliche Zusatzverträge durch mich selber rechtzeitig, d.h. unter Beachtung der Fristen, spätestens auf das 
Ausschaltdatum des Telefonanschlusses bei meinen bisherigen Anbietern direkt gekündigt werden. 
VTX wird mich im Weiteren über das genaue Datum und den Zeitpunkt der Übertragung auf dem Laufenden halten. Mein gegenwärtiger 
Betreiber wird die Erbringung seiner Dienstleistungen auf selbiges Datum einstellen. Bei der Übertragung Ihrer Nummer(n) (n) kann es zu 
einem kurzzeitigen Unterbruch Ihrer Internet und Telefonie Services kommen. 

  UNTERSCHRIFT 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben sowie die Anerkennung aller mir zur Verfügung 
gestellten Informationen zur Übernahme meiner Rufnummer(n). 

Ort & Datum: ____________________________________  
Unterschrift des Vertragsinhabers beim bisherigen Anbieter/Firmenstempel: 
 
 
 
(bitte Name zusätzlich in Blockschrift, Firmenstempel für GmbH und AG obligatorisch) 

Bitte dieses Formular an folgende Adresse zurücksenden: VTX Datacomm, St. Alban-Anlage 44, 4052 Basel. Oder per Fax 
an: +41 61 561 11 10 
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