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Anmeldeformular LK Regensburg 
 

 

Kundendaten 
Organisation: Register-Nr. / Firmenbuch-Nr.: 

Straße / Nr.: UID-Nr.: 

PLZ: Telefon:  

Ort: E-Mail:  
für Informationen:  

Landkreis / Bundesland: Regensburg / Bayern E-Mail:  
für Rechnung:  

Leitstelle: 

 
 

Anmelder 
Vorname:  Telefon: 

Nachname: E-Mail: 

Funktion: 

Ausweisdaten - Ausweiskopie bitte beilegen 

 Führerschein                        Personalausweis                        Reisepass  
 

 

Alternative Rechnungsanschrift (bei abweichendem Rechnungsempfänger) 
Organisation: Kontaktperson: 

Straße / Nr: Telefon: 

PLZ / Ort: E-Mail für Rechnung: 

UID-Nr.: 
 

 
Zahlungsmöglichkeiten (gewünschte Variante bitte ankreuzen) 
 

 Automatischer Bankeinzug (SEPA-Basislastschrift-Mandat) 
 Überweisung 
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Automatischer Bankeinzug (nur ausfüllen, wenn diese Zahlungsmöglichkeit gewünscht ist) 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Kontoinhaber: 

BIC: IBAN: 

Wir ermächtigen widerruflich die Blaulicht Communications AG, wiederkehrend Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von Blaulicht Communications AG auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt zu dem in der jeweiligen 
Rechnung genannten Termin - eine gesonderte Information erfolgt nicht. Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Unterschrift des Kontoinhabers  ........................................................................ 

 
 

Im Tarif enthaltene Leistungen und Produkte 
Ersteinrichtung und Freischaltung 
Leitstellenanbindung für automatische Alarmierung 
200 Alarmteilnehmer, 20 Alarmgruppen, 20 Administratorzugänge 
Android und iPhone App für Alarmempfang und -versand  
Eigen-Alarmierung und Infoversand über Web, App und SMS 
Einsatzmonitor 
Kundensupport schriftlich und telefonisch Mo-Fr, zusätzlich 24/7 Notfallhotline 
Vorbereitung zur Integration von Torsteuerungen, Brandmeldeanlagen, etc. 

 
Tarifdetails 

Exklusive Staffelpreise für den Landkreis Regensburg: 
bis 09 Kunden: Monatliche Grundgebühr pro Kunde € 14,90 
10 - 29 Kunden: Monatliche Grundgebühr pro Kunde € 10,90 
30-49 Kunden:  Monatliche Grundgebühr pro Kunde € 8,90 
50-79 Kunden:  Monatliche Grundgebühr pro Kunde € 7,90 
ab 80 Kunden:  Monatliche Grundgebühr pro Kunde € 6,90 

Zuzüglich € 0,087 pro Benachrichtigung 

 

Die Preise verstehen sich exklusive Mehrwertsteuer und sind wertgesichert (VPI). Der Anmelder erklärt sich aus-
drücklich mit den derzeit geltenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen von der Blaulicht Communications AG einver-
standen. Diese sind unter www.blaulichtSMS.net/AGB veröffentlicht. Als Gerichtsstand wird das sachlich zuständige 
Gericht in München vereinbart. Der Anmelder bestätigt die Richtigkeit der Angaben. 

 
 
 

........................................................................ ........................................................................ 
Ort/Datum Unterschrift Anmelder 
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