
AUFTRAG
myTelco PRO – Konferenzraumbestellung

Bitte per Fax an 06151 62 75 499 oder  
per E-Mail an auftrag@toplink.de senden. 

Anbieter: toplink GmbH | Robert-Bosch-Straße 20 | 64293 Darmstadt 
Telefon 06151 62 75 200 | auftrag@toplink.de | www. toplink.de

Vertragsinhaber

Firma

Anrede Vorname Nachname

Straße Hausnummer

PLZ Ort

HRA/HRB Registernummer Land

Vorwahl Telefon

Vorwahl Mobilfunk

Vorwahl Fax

E-Mail-Adresse

Rechnungsanschrift und E-Mail-Empfänger
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir bei myTelco PRO ausschließlich 
Rechnungen per E-Mail verschicken können bzw. ein Auftrag ohne SEPA- 
Lastschriftnicht durchführen können (Seite 2).

Firma

Anrede Vorname Nachname

Funktion

Straße Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Rechnungsempfänger und EVN-Empfänger

Unterschrift

Die Produktbeschreibungen der in Auftrag gegebenen Dienste sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
toplink GmbH werden Bestandteil dieses Vertrages. Mit der Unterschrift bestelle ich rechtsverbindlich die in diesem 
Auftragsformular genannten Dienstleistungen und erkläre mich mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung 
meiner Daten durch die toplink GmbH zum Zwecke der Durchführung diese Auftrages einverstanden.

Datum, Unterschrift (Auftraggeber)

Ortsvorwahl

Bitte geben Sie hier die Telefonvorwahl Ihres Ortes an 
(z.B. 089- für München oder 0221- für Köln):

Die ortsgebundenen Rufnummern müssen aus dem Vorwahlbereich des 
Vertragsinhabers stammen, Standortnachweis (amtliches Dokument) ist 
erforderlich.

Produkt – Bestellung von Konferenzräumen jährliche Zahlung 
(1 Monat gratis)

monatlicher 
Preis1

myTelco PRO 2 (2 Konferenzräume, mit individueller Vorwahl, 12 Monate Laufzeit) 108,90 € 9,90 €

myTelco PRO 4 (4 Konferenzräume, mit individueller Vorwahl, 12 Monate Laufzeit) 163,90 € 14,90 €

myTelco PRO 6 (6 Konferenzräume, mit individueller Vorwahl, 12 Monate Laufzeit) 229,90 € 20,90 €

1 Preise in Euro inklusive der gesetzlichen MwSt.
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Aktionscode (optional)

Dienstleistung

Neuvertrag
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Kunden-Nr. (wenn vorhanden ausfüllen, ansonsten freilassen)Vertragsinhaber 

Zahlungspflichtiger

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Bankeinzugsverfahren

Hiermit ermächtigen wir die toplink GmbH, alle fälligen Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von toplink GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserm Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ggf. abweichender Kontoinhaber

Name und Sitz des Kreditinstitutes

Länder-Kz. Prüfziffer Bankleitzahl Kontonummer

BIC-Code IBAN-Nummer

Datum, Ort, Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Wie mit Ihnen vereinbart, buchen wir fällige Forderungen 10 Tage nach Rechnungsdatum von Ihrem Konto ab. Ihre Mandatsreferenznummer unter der wir  
abbuchen, unsere Gläubiger-Identifikationsnummer und das Datum des Einzugs können Sie den Rechnungen entnehmen.

Wir bitten um Verständnis, dass wir für nicht eingelöste Lastschriften auf Grund mangelnder Deckung oder fehlerhafter Bankverbindung 20,00 € Bearbeitungs-
gebühren zuzüglich der gültigen Mehrwertsteuer berechnen.

SEPA-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen
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