
 

 
 
 
Bankverbindungen: Sparkasse Paderborn 
Bankleitzahl: 472 501 01  Konto-Nummer: 8 000 572 
Technologiepark 20, D-33100 Paderborn 

 
Teamnet GmbH   Geschäftsführung: Stefan Holdmann, Jörg Michels 
Amtsgericht Paderborn    HRB 3641    Ust.-Ident.-Nr.: DE 209089840 
Tel. 05251-879293-15, Fax. 05251-879293-99 
 

AAuuffttrraagg  ü b e r  F a x m a i l i n g  [ E i n z e l a u f t r a g ]  
 

Faxverteiler.com 
  

Bitte ausgefüllt an: Teamnet GmbH [Auftragnehmer] Telefax: 05251 / 879293 – 99  

Auftraggeber 
(Firmierung / HR-Bezeichnung) 

:  

Straße :  

PLZ :  Ort :  

Ansprechpartner :  

E-Mail :  

Telefon :  

Fax :  
 

Der Auftraggeber beauftragt die Teamnet GmbH mit einem Mailing via Telefax nach Maßgabe nachstehender Rahmendaten. Versand- 
und Empfängerdaten sowie Faxvorlage stellt der Auftraggeber der Teamnet GmbH zur Verfügung.  
 

Rahmendaten 

Neukunde : �   20% Neukundenrabatt im ersten Vertragsmonat 

Umfang des Faxmailings :  

Anzahl der Faxempfänger :  

Auftragsdetails :  

Vereinbarter Tarif : Preisliste (Stand: November 2010 ) – Mindestumsatz: 30,00 EUR/netto 
 

 

Rechtlicher Hinweis: Die Zusendung von Telefaxwerbeschreiben ist nach § 7 UWG unzulässig, wenn zwischen Auftraggeber und 
Empfänger keine Geschäftsverbindung besteht und der Auftraggeber auch sonst mit einem Einverständnis des Empfängers nicht rech-
nen darf. Das Risiko der rechtlichen Zulässigkeit von Werbemailings trägt der Auftraggeber. Das gilt insbesondere für den Fall, dass ein 
beauftragtes Mailing gegen Vorschriften des Wettbewerbsrechts, des Urheberrechts oder des Markenrechts verstößt. In keinem Fall 
haftet die Teamnet GmbH für den Inhalt der vom Auftraggeber bereitgestellten Faxvorlagen oder wegen der in der Werbung enthalte-
nen Sachaussagen über Produkte und Leistungen des Auftraggebers. 
Der Auftraggeber erkennt die vorstehenden rechtlichen Hinweise sowie die aktuelle Preisliste an und erklärt sich mit der Geltung der 
über die Website http://www.faxverteiler.com/pages/agb.html abrufbaren Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Teamnet GmbH 
einverstanden.  

 
_________________   _____________________ 
Ort, Datum                                        Unterschrift 

 

Vereinbarte Zahlungsweise 

� Bankeinzug (3% Skonto bei Zahlung per Bankeinzug) 

� Rechnung (Zahlungsziel 14 Tage ohne Abzug nach Rechnungsdatum) 

  

Bankverbindung (nur bei Zahlungsweise Bankeinzug) 

Kontoinhaber :  

Kreditinstitut :  

Konto-Nr. :  BLZ :  

Ich / Wir erteilen der Teamnet GmbH die widerrufliche Erlaubnis, fällige Rechnungsbeträge per Lastschrift über meine / unsere vorste-
hend aufgeführte Bankverbindung einzuziehen. 

_________________   _____________________ 
Ort, Datum                                          Unterschrift 
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