e Telefonica

Distribution: Informationen Anlage Untervertriebspartner (UVP)

Bitte ausgefillt an: netcom GmbH, Fax 0221 790 761 085 oder partneranlage@netcom-gmbh.de

-net com
Level 1 (Distribution): [ netcom GmbH VO-Nummer: 13054000
Level 2 (UVP): demcom Management GmbH VO-Nummer: 13054942
Level 3 (UVP): VO-Nummer:
Level 4 (UVP): VO-Nummer:

Informationen Anlage Untervertriebspartner Level 2 | Level 3[vV] Level 4[ ]

Pflichtangaben zum Geschéftsfiihrer:

Firma

Vorname / Name Vorname / Name (bitte unbedingt angeben!)
Strale E-Mail Geschéaftsfiihrer (personalisiert angeben!)
PLZ / Ort

Telefon (mit Durchwahl / Mobil) Fax (allgemein) ggf. abweichende Akt.-Fax-Nr.

Vertriebskanal: PKD Branche: 15 [X] keine Hardwarebestellung [X] keine Provisionsauszahlung an
Untervertriebspartner

Untervertriebspartner-Neuanlage: Ja Ggf. VO-Nummer:

[ ] Nein Bestehende VO-Nummer:

Umzug / Adressédnderung einer bestehenden VO-Nummer / eines bestehenden Untervertriebspartners:
[JJa (neue Adresse, Siehe OBEN. Alt: .............ueiiiuuiiiiiiniiieiineeereteeereteeeraseeersaneeersnnserannns ) Nein
Umfirmierung / Umwandlung eines bestehenden Untervertriebspartners: [ | Ja (siehe oben) Nein

Betreiberwechsel: []Ja [“] Nein

Fand bereits eine Vermarktung mit der Marke 02 oder Blau statt? [ ]Ja Nein

Autorisierung Untervertriebspartner fiir den 02 My Handy-Vertrieb durch Distribution:
02 My Handy: []Ja Nein

Falls ja, Bestatigung der Distribution: Die 02 My Handy-Zusatzvereinbarung liegt durch den Untervertriebspartner
unterschrieben vor. Die Freischaltung fiir den 02 My Handy-Vertrieb wird beantragt.

Stand: Februar 2023




o Telefdnica

Bestatigung Distribution:

Hiermit wird bestatigt, die Verpflichtungserklarung fiir UVP / Anlage 1 zum Rahmenvertrag fiir H/VP
fir das mit dem Untervertriebspartner Level 2 bestehende Vertriebspartnerverhaltnis eingeholt zu haben.
Eine solche sowie die Auftragsverarbeitung (AV)* liegt vom Untervertriebspartner Level 2 unterzeichnet vor.

Unterschrift Distribution

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

Bestatigung UVP-Level 2:

Hiermit wird bestéatigt, eine den Vorgaben von Telefonica entsprechende, fiir das mit dem
Untervertriebspartner Level 3 bestehende Vertriebspartnerverhiltnis geltende Verpflichtungserklarung
eingeholt zu haben. Eine solche sowie die Auftragsverarbeitung (AV)* liegt vom Untervertriebspartner Level
3 unterzeichnet vor.

Unterschrift Level 2

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

Bestiatigung UVP-Level 3:

[] Hiermit wird bestitigt, eine den Vorgaben von Telefénica entsprechende, fiir das mit dem
Untervertriebspartner Level 4 bestehende Vertriebspartnerverhiltnis geltende Verpflichtungserkldrung
eingeholt zu haben. Eine solche sowie die Auftragsverarbeitung (AV)* liegt vom Untervertriebspartner Level
4 unterzeichnet vor.

Unterschrift Level 3

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

*Weitergabe gleiche Rechte/Pflichten wie Vertriebspartner-Auftragsverarbeitung (insb. auch
Verpflichtung auf Vertraulichkeit und Fernmeldegeheimnis und Auditierungsrechte)

X

(Untervertriebspartner) (Distribution)
Datum, Unterschrift, Firmenstempel Datum, Unterschrift, Firmenstempel

Auszufiillen bei Abweichung der Laden-AuBen- & -Innengestaltung:

[] Dem Untervertriebspartner wird abweichend von der Regelung gem. Ziff. 1.3 Abs. 1 des ,Handbuch-Mehrstufiger
Vertrieb® bis auf Widerruf die Autorisierung erteilt,

%

des Ladengeschéfts an dem jeweiligen autorisierten Standort zu nutzen, um Telekommunikationsprodukte und/oder
-dienstleistungen der Telefénica Germany GmbH & Co. OHG darzustellen bzw. Marken oder sonstige geschitzte
Zeichen der Telefénica Germany GmbH & Co. OHG oder verbundener Unternehmen zu nutzen.

RSM-Name: RSM-Unterschrift:

Stand: Februar 2023




Bankverbindungsdnderung fiir Vertriebspartner

VO-Nummer:

Firma:

Strale:

PLZ / Ort:

Tel.:

Fax-Nr.:

Umsatzsteuer-ldentifikations-Nummer:

Finanzamt-Steuernummer:

Bitte hier die vollstandige Bankverbindung angeben:

IBAN:

BIC:

Konto Nummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Konto-Inhaber:

X

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel

Stand: Februar 2023
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