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und Gelefonieren

Bitte vollstindig ausfiillen (alle mit einem * Stern markierten Felder sind Pflichtfelder) und an uns senden:
Per E-Mail an service @billitel.at oder per Post an BilliTel, Postfach 0619, 1010 Wien

1. lhre Kundendaten:

Anrede: * Akademischer Grad: Vor- & Nachname: *
O Frau O Herr

StraBe: * Hausnummer: * Tlrnummer: Email: *
Osterreichische PLZ: * Ort: *
Rufnummer: * Authentifizierung dieser Nummer (bitte unbedingt ausfiillen): *
Per PUK-Code (siche SIM-Karte): oder Per Kundenkennwort (6-stellig):

2. Informationen zum EGN-Standard:

Ohne eine gesonderte Auswahl (Vgl Punkt 3). gilt fiir den Einzelgesprachsnachweis folgendes:

Bei der Erstellung eines Einzelentgeltnachweises werden nur jene Daten verarbeitet, die daflir unbedingt erforderlich sind. Die passiven Nutzernummern oder sonstigen Angaben
zur Identifizierung eines Empfangers einer Nachricht werden im Einzelentgeltnachweis nur in verkirzter Form ausgewiesen, es sei denn, die Tarifierung einer Verbindung Iasst
sich nur aus der unverkirzten Nutzernummer ableiten oder der Endnutzer hat schriftlich erklért, dass er alle bestehenden Mitbenutzer des Anschlusses dariiber informiert hat und
kunftige Mitbenutzer informieren wird.

EGN-Anderung fiir Ihre BilliTel Rechnungsnummer: *

3. Ich entscheide mich fiir folgende EGN-Variante (bitte auswahlen):

O Unverkiirzter Nachweis (fiir alle Teiinehmernummern)
Ich beantrage hiermit einen unverkirzten Nachweis meiner Telefonverbindung fur alle passiven Teilnehmernummern. Ich bestétige, alle bestehenden Mitbenutzer
meines Anschlusses informiert zu haben, dass fir zukinftige Abrechnungszeitraume alle passiven Teilnehmernummern vollstdndig angegeben werden. Das Weiteren
verpflichte ich mich, auch meine kiinftigen Mitbenutzer dariiber zu informieren.

O Verkiirzter Nachweis (fiir alle Teilnehmernummern)
Ich beantrage hiermit einen verkiirzten Nachweis meiner Telefonverbindung fiir passive Teilnehmernummern, welche Erbringern nummerngebundener Dienste
von Drittanbietern zuzuordnen sind. Ich bestétige, alle bestehenden Mitbenutzer meines Anschlusses informiert zu haben, dass fir zukiinftige Abrechnungszeitrdume
passiven Teilnehmernummern fiir passiven Teilnehmernummern von Erbringern nummerngebundener Dienste von Drittanbietern vollstandig angegeben werden.

O Unverkiirzter Nachweis (fiir alle Teiinehmernummern exklusive Mehrwertdienstnummern)
Ich beantrage hiermit einen unverkiirzten Nachweis meiner Telefonverbindung fir alle passiven Teilnehmernummern, welche nicht Erbringern nummerngebundener
Dienste von Drittanbietern zuzuordnen sind. Ich bestétige, alle bestehenden Mitbenutzer meines Anschlusses informiert zu haben, dass fir zukunftige Abrechnungs-
zeitrdume passiven Teilnehmernummern, welche nicht Erbringern nummerngebundener Dienste von Drittanbietern zuzuordnen sind, vollstédndig angegeben werden.
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