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uUnterschrift des gesetzlichen Vertreters:uDatum & Ort:
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Bitte vollständig ausfüllen und mit Ausweiskopie an uns senden: 
: Per E-Mail an customerservice@educom.at oder per Post an educom, Postfach 4040, 1010 Wien

Haftungserklärung

Web: educom.at • E-Mail: customerservice@educom.at • Serviceline: 810 919 (zum educom Standardtarif) oder +43 681 810 919 (aus allen anderen Netzen)
A1 Telekom Austria AG • Lassallestraße 9 • A-1020 Wien • Firmenbuch-Nr. 280571f • Firmenbuchgericht: Handelsgericht Wien

Anrede: *
❍  Frau         ❍  Herr

Nachname: *

Geburtsdatum: * E-Mail: *

Straße: * Österreichische PLZ & Ort: *

Ihre educom Rufnummer: * Ihr PUK-Code (aus Ihrem educom Starterset): *

Vorname: *

Hausnum-
mer: *

Türnummer:

2.  EINWILLIGUNG UND HAFTUNGSERKLÄRUNG DES GESETZLICHEN VERTRETERS:

3. AUSWEISDATEN DES GESETZLICHEN VERTRETERS:

Art des Ausweises: * Ausweisnummer: *

4. AUFTRAGSERTEILUNG:

Als gesetzlicher Vertreter des oben genannten Minderjährigen genehmige ich ausdrücklich diesen in Bezug auf obige Kundennummer/Rufnummer zwischen dem obigen Min- derjährigen 
und der educom / A1 Telekom Austria AG geschlossenen Vertrag. Mir wurde der Inhalt des Vertrages zur Kenntnis gebracht. Im Falle einer Nichteinhaltung der Zahlungsverpflichtung durch 
den Minderjährigen werde ich dieser Verpflichtung an Stelle des Minderjährigen nachkommen. Für den genannten Minderjährigen kommt mir die volle Obsorge im gesetzlichen Umfang zu.

WICHTIGER HINWEIS: Nur ausfüllen, wenn der Anmelder noch nicht volljährig ist (vor dem vollendeten 18. Lebensjahr)!

Gesetzlicher Vertreter von:

Anrede: *
❍  Frau         ❍  Herr

Nachname: *Vorname: *

Persönliche Daten des gesetzlichen Vertreters:

1.  IHRE EDUCOM KUNDENDATEN:

WICHTIGER HINWEIS: Nur amtlicher Lichtbildausweis gültig, Ausweiskopie bitte mitsenden!
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