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Antrag zum Anschluss
an das Breitbandnetz

Antragsteller

Name/Vorname/Firma (bitte mit Ansprechpartner) Frau HerrGeburtsdatum

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Interesse an

Internet Telefon Fernsehen für Haushalt Gewerbe Industrie

Gewünschtes Produkt:     Wunschtermin:   

Bemerkung:     

Voraussetzung für den tatsächlichen Bau des Anschlusses an das Breibandnetz sind abgeschlossene Lieferverträge. Ebenfalls muss ein Grund-
stücksnutzungsvertrag/Gestattungsvertrag vorliegen. Bei Anträgen von Wohnungs- und Hausverwaltern muss eine entsprechende Vollmacht vorliegen. 
Ist der Antragsteller ein Unternehmen, so tragen Sie bitte einen Ansprechpartner für die Baumaßnahme ein.

Der Antragsteller führt die Erdarbeiten ab dem 16. Meter auf seinem Privatgrundstück selbst aus: Ja Nein

Das Kostenangebot ist zu richten an: Grundstückseigentümer Antragsteller Architekt

Vertrags-Installationsunternehmen (falls vorhanden)

Name/Firma

Anschrift Telefon

Architekt (falls vorhanden)

Name/Vorname Telefon

SWF intern:

Aufgenommen von: am: Weitergeleitet an: am:

Datum, Unterschrift des Antragstellers

Angaben des Grundstückseigentümers/der Grundstückseigentümerin (falls abweichend vom Antragsteller)

Name/Vorname Frau Herr

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

E-Mail Telefon Datum, Unterschrift des Grundstückseigentümers

Adresse des Anschlusses (falls abweichend vom Antragsteller)

Straße/Hausnummer Gemeinde/Ortsteil

PLZ/Ort Flur Flurstück

Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus mit Wohnungen und mit Gewerbeeinheiten Anzahl Etagenoder

Ein Produkt Ihrer Stadtwerke Finsterwalde GmbH.


	Name/Vorname/Firma: 
	Monat: 
	Tag: 
	Jahr: 
	Optionsfeld 1: Off
	Straße/Hausnummer_01: 
	PLZ/Ort_01: 
	Straße/Hausnummer_02: 
	Gemeinde/Ortsteil: 
	PLZ/Ort_02: 
	Flur: 
	Flurstück: 
	Optionsfeld 2: Off
	Wohnungen: 
	Gewerbeeinheiten: 
	Etagen: 
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Gewünschtes Produkt: 
	Wunschtermin: 
	Bemerkung: 
	Optionsfeld 5: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Name/Vorname: 
	Optionsfeld 7: Off
	Straße/Hausnummer_03: 
	PLZ/Ort_03: 
	E-Mail: 
	Telefon_02: 
	Name/Firma: 
	Anschrift: 
	Telefon_03: 
	Name/Vorname_02: 
	Telefon_04: 
	Aufgenommen von: 
	Weitergeleitet an: 
	Aufgenommen am: 
	Weitergeleitet am: 
	Telefon: 
	Kundennr: 
	 SF: 



