
Anlage zu Ihrem Business-Auftrag
Daten- und Telekommunikations-GmbH Dessau · Albrechtstraße 48 · 06844 Dessau-Roßlau · Telefon 0800 899 1500

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!

Geschäftsführer:	 Handelsregister: 	 Steuer-Nr. Organträger: 114/110/00208	 Bankverbindung:
Thomas Zänger, Dino Höll	 HRB 15048 Stendal	 Ust.-ID-Nr.: DE 192 067 013	 Commerzbank Dessau
Aufsichtsratsvorsitzender:		  Gläubiger-ID-Nr.: DE05DAT00000102990	 IBAN DE39 8104 0000 0507 1402 00
Oberbürgermeister Dr. Robert Reck			   BIC COBADEFFXXX
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Neuanmeldung	 Änderung / Ummeldung	 KundennummerAuftraggeber

Ort / Datum	 Unterschrift 1. Person

Geb.-Datum 1. Pers.                      Funktion

Straße / Nr. 1. Pers.

PLZ / Ort 1. Pers.

1. Person

Anrede	 Herr	 Frau	  Titel

Name 1. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Vorname 1. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Ort / Datum	 Unterschrift 2. Person

Geb.-Datum 2. Pers.                      Funktion

Straße / Nr. 2. Pers.

PLZ / Ort 2. Pers.

2. Person

Anrede	 Herr	 Frau	  Titel

Name 2. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Vorname 2. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Ort / Datum	 Unterschrift 3. Person

Geb.-Datum 3. Pers.                      Funktion

Straße / Nr. 3. Pers.

PLZ / Ort 3. Pers.

3. Person

Anrede	 Herr	 Frau	  Titel

Name 3. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Vorname 3. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Ort / Datum	 Unterschrift 4. Person

Geb.-Datum 4. Pers.                      Funktion

Straße / Nr. 4. Pers.

PLZ / Ort 4. Pers.

4. Person

Anrede	 Herr	 Frau	  Titel

Name 4. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Vorname 4. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Ort / Datum	 Unterschrift 5. Person

Geb.-Datum 5. Pers.                      Funktion

Straße / Nr. 5. Pers.

PLZ / Ort 5. Pers.

5. Person

Anrede	 Herr	 Frau	  Titel

Name 5. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Vorname 5. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Ort / Datum	 Unterschrift 6. Person

Geb.-Datum 6. Pers.                      Funktion

Straße / Nr. 6. Pers.

PLZ / Ort 6. Pers.

6. Person

Anrede	 Herr	 Frau	  Titel

Name 6. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)

Vorname 6. Pers. (Inhaber / Gesellschafter / Geschäftsführer)
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