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Angaben zum Netzanschluss - Verbindung zwischen 

Standort A: ___________________________________ 

Standort B: ___________________________________ 

Faseranzahl: ________ Grund der Anfrage:  ___________________________ 

Laufzeit 1: _______ Jahr(e)  Laufzeit 2: _______ Jahr(e)  Laufzeit 3: _______ Jahr(e) 

 
Vertragspartner (Provider): 
 

____________________________________________________ 
Firma 
 

____________________________________________________ 
Straße, Hs-Nr. 
 

_______    ___________________________________________ 
PLZ          Ort 
 

____________________________________________________ 
Ansprechpartner 
 

____________________________________________________ 
Telefon/Mobil 
 

____________________________________________________ 
E-Mail 
 

 
Grundstücks-/Hauseigentümer 
 

____________________________________________________ 
Firma 
 

____________________________________________________ 
Straße, Hs-Nr. 
 

_______    ___________________________________________ 
PLZ         Ort 
 

 ____________________________________________________ 
Ansprechpartner 
 

____________________________________________________ 
Telefon/Mobil 
 

____________________________________________________ 
E-Mail 

 
voraussichtlicher Endkunde: 
(muss nicht ausgefüllt werden, wenn Grundstückseigentümer auch Endkunde ist) 
 

 ____________________________________________________ 
Firma 
 

 ____________________________________________________ 
Straße, Hs-Nr. 
 

_______    ___________________________________________ 
PLZ         Ort 
 

____________________________________________________ 
Ansprechpartner 
 

____________________________________________________ 
Telefon/Mobil 
 

____________________________________________________ 
E-Mail 
 

 

_________________                 _______________________ 
Datum der Anfrage   Unterschrift 
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