Datum:

Absender
Vorname:

Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer (optional):

E-Mail (optional):

Mitteilung eines Mangels bzgl. des Internet/Glasfaseranschlusses der Deutschen Glasfaser

Betroffener Anschluss
Anschlussnehmer (Vorname, Name):

StraRe, Hausnummer:

Anschlussnummer:

Kundennummer (Deutsche Glasfaser):

Art des Mangels:
] betrifft Tiefbau bzw. Leitungsverlegung:
[] Der Anschluss wurde trotz Vertragsabschluss nicht hergestellt.

|:| Die Arbeiten zur Herstellung des Hausanschlusses wurden nicht abgeschlossen

] betrifft die Anschlussleistung im Gebaude
[] Der Anschluss wurde trotz Vertragsabschluss nicht hergestellt.

[] Die Arbeiten zur Herstellung des Hausanschlusses wurden nicht abgeschlossen

Die mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der DSGVO
ausschlielRlich zum Zwecke der Kontaktaufnahme und der Mangelbeseitigung im Zuge des Glasfaserausbaus
Hausen verwendet und der Fa. Deutsche Glasfaser weitergeleitet.



