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Erlduterungen zum Auftrag fiir einen
Sozialtarif fiir Verbindungen im T-Net

Sehr geehrte Kundin, sehr
geehrter Kunde

Voraussetzungen fiir einen
Sozialtarif und Umfang der
Verglinstigung

Zeitraum der
Begiinstigung

Auftragsabgabe

Bitte lesen Sie vor dem Aus-
fullen die nachfolgenden
Erlauterungen

Soziale Verglinstigung
von monatlich 6,94 EUR

Soziale Verglinstigung
von monatlich 8,72 EUR

Das ist der schnellste Weg

Die Deutsche Telekom gewahrt bestimmten Personengruppen einen Sozialtarif auf die
Entgelte fir bestimmte Verbindungen im T-Net. Der Sozialtarif ist nur mit bestimmten
Spezialtarifen von der Deutschen Telekom kombinierbar.

Der Sozialtarif gilt fir alle T-Net Standardverbindungen (City-, Deutschland-,
Auslandsverbindungen) sowie fir alle AktivPlus Verbindungen. Nicht berticksichtigt
werden z.B. T-Net Verbindungen zu den Mobilfunknetzen, Funkrufdiensten und
Sonderdiensten (z.B. 0190-Rufnummern) sowie Verbindungen, die Gber andere Anbieter
gefuhrt werden (Call-by-Call).

Jeder berechtigte Kunde erhlt nur eine soziale Vergtnstigung. Fiir die Uberlassung miis-
sen dieser besondere Auftrag erteilt und die folgenden Voraussetzungen nachgewiesen
werden.

Die soziale VergUnstigung von 6,94 EUR erhalten Sie, wenn Sie

a) von der Rundfunkgebuhrenpflicht befreit sind. Anstelle des Befreiungsbescheides
kann auch der Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen RF vorgelegt
werden.

b) Bezieher von BAfOG sind.

Dies gilt auch, wenn ein Angehdriger, der mit Ihnen in Haushaltsgemeinschaft lebt, die
Voraussetzungen erflllt.

Die soziale Vergiinstigung von 8,72 EUR erhalten Sie aufgrund einer Behinderung (blind,
gehorlos oder sprachbehindert mit einem Grad der Behinderung von mindestens 90).
Dies gilt auch, wenn ein Angehdriger, der mit Ihnen in Haushaltsgemeinschaft lebt, die
Voraussetzungen erflllt.

Die soziale Vergunstigung bzw. Teile der sozialen Verglnstigung werden nicht in den
folgenden Abrechnungszeitraum Ubertragen.

Bei einem neuen Anschluss gilt - rechtzeitige Auftragserteilung vorausgesetzt - die
Verglnstigung ab dem Zeitpunkt der Bereitstellung des Anschlusses. Wenn Sie bereits
einen Anschluss besitzen, wird hnen die Bereitstellung des Sozialtarifs mitgeteilt. Die
Vergunstigung wird nicht riickwirkend gewéhrt.

Den Sozialtarif kénnen wir lhnen nur tiberlassen, wenn und solange Sie nachweisen, dass
bei Ihnen die erforderlichen Voraussetzungen zutreffen. Anderungen teilen Sie uns daher
bitte unverztglich mit.

Die Vergunstigung wird Ihnen eingerdumt, solange Sie die Voraussetzungen dafir erfll-
len. Sollte ein Verlangerungsauftrag erforderlich werden, erinnert Sie T-Com daran, einen
Verlangerungsauftrag zu erteilen.

Wenn Sie bisher noch nicht Telefonkunde waren, geben Sie diesen Auftrag zusammen
mit dem ausgefillten Vordruck fir einen T-ISDN oder T-Net Anschluss mit Zugang zu
T-Online ab.

Den anhéngenden Auftrag (Vordrucksatz) kénnen Sie ausgeftillt und unterschrieben bei
den Kunden Niederlassungen von der Deutschen Telekom sowie im Telekom Shop
abgeben. Dabei mussen Sie die entsprechende Bescheinigung vorlegen (z.B. Bescheid
Uber die Befreiung von der Rundfunkgebtihrenpflicht, den Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen RF oder BAf6G-Bescheid). Die Stelle bestétigt auf dem Auftrag,
dass die erforderlichen Unterlagen vorgelegen haben.

Mit freundlichen Griiien
lhre Deutsche Telekom
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Auftraggeberin/ Wir bedanken uns fir Ihren

Auftraggeber

Ggf. Name und der (des) Angehdrigen, auf

Vorname

Fiir Riicksprachen Ich bin tagsUber erreichbar

Abweichende
Adresse

Voraussetzungen

Befreiung von der
RF-Gebiihrenpflicht

Thr Auftrag fiir einen
Sozialtarif fiir

Verbindungen

im T-Net

Auftrag

Ggf.Postfach, Stockwerk,

Hinterhaus,Geb&aude usw.

die (den) sich der Auftrag
bezieht

fur Mitteilungen

vorhandene Anschliisse

Angabe zur gewerblichen
Nutzung

Der Auftrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Angaben machen. Rechtsgrundlage hierflr sind die fr
die Deutsche Telekom geltenden Datenschutzvorschriften. Hinweise hierzu enthélt Ihr Telefonbuch.

Kundennummer Buchungskonto
|:| Frau |:| Herr Titel, Namenzusatz

Name, Vorname

Strafie, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name, Vorname

Geburtsdatum I T T T T T A |

Ansprechpartner:

Telefon / Telefax /

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Der Sozialtarif soll |:| erstmals |:| weiterhin Uberlassen werden

Der Sozialtarif soll fir folgenden Anschlusstyp beauftragt werden:

[] call Plus/T-ISDN [] Calltime/T-ISDN [ ] T-ISDN, Standard [] call Plus/T-Net

|:| Calltime/T-Net |:| T-Net, Standard Anderen Anschlusstyp:

Ich bin bereits Inhaber eines
|:| Telefonanschlusses Rufnummer:

|:| T-ISDN-Anschlusses Rufnummer:

*) Die gekennzeichneten Voraussetzungen kdnnen sich auf Sie selbst oder auf eine(n) Angehdorige(n) beziehen, die oder
der mit lhnen in Haushaltsgemeinschaft wohnt. Der Berechtigungsnachweis ist als Kopie dem Auftrag beizuftigen.

|:| Ich bin von der RF-Gebuhrenpflicht befreit bzw. besitze den Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen RF *)
[] Ich beziehe BAfG *)
Mir wurde ein Grad der Behinderung von mindestens 90 fiir folgende Behinderung anerkannt. *)

|:| blind |:| gehorlos |:| sprachbehindert

|:| Der Anschluss wird nicht Giberwiegend gewerblich genutzt.

befreitvonDatum | |1 | L1 J L1 1 | | bis Datum I T T T T A |
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Schwerbehinder- Mit dem Merkzeichen RF Ausstell. Behorde Aktenzeichen

tenausweis
GultigvonDatum | 1 | L1 J L1 1 1 | bis Datum I T T T I |
Sonstige Nachweise Sonstige Nachweise DBescheinigung zur Vorlage DBAf(‘jG
ausgestellt von
ausgestellt am AN T T O A | gultig bis Datum I T T Y O |
) Ich versichere, dass die Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, die
Versicherung der Deutsche Telekom unverziglich zu verstéandigen, wenn eine Voraussetzung flr den Sozialtarif entfallt; zu wenig
Auftraggeberin / des berechnete Entgelte werden spater gegebenenfalls nachgefordert.
Auftraggebers
Allgemeine Fur den Vertrag gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Deutschen Telekom AG flir das jeweils bestellte
Geschifts- Produkt. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sind in den Telekom Shops oder bei Inrem Kundenberater erhéltlich.
bedingungen Im Internet finden Sie die Allgemeinen Geschéftsbedingungen unter www.t-home.de/agb..
Unterschrift Ort und Datum I T T T I B |
Unterschrift Auftraggeberin
oder Auftraggeber X
Interne Vermerke Diese Daten werden von der DSoziaItarif Anderungsdatum | L1y L1 1 L1 1 1 |
Deutsoben Telekom
ausgefillt Ablaufdatum T T I B B B
Interne Vermerke Diese Daten tragen wir ein Vertriebsbeauftragter VNR
Telefon/ Telefax OENR
Bearbeiter BKTO
Telefon/ Telefax V-Punkt
Grus USt-Kz.
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