
 

Fragebogen zum Antragsformular für den Dienst spotNet MBN 
 
Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen und absenden an Mobilen Breitbandnetze GmbH, Hintergasse 15,  
67361 Freisbach, Fax-Nr.: 06344/9442085 
Technischer Support: Tel 06344/9442084   E-Mail: info@mbn-dsl.de      

 

Kundenname und Anschrift: 

Adresse des Aufstellungsortes für den Zugangsrouter, falls abweichend von obiger Adresse 

 
Wir bitten Sie, nachfolgende Fragen zu beantworten. Falls Sie eine Frage nicht beantworten können, lassen Sie die 
Antwort bitte offen. 
Bitte lesen Sie zur Erläuterung auch die Informationen auf der Internet-Seite  www.mobile-breitbandnetze.de 
 

1. Wohnlage 
 
Das Gebäude, in dem ich wohne, hat   Stockwerke inklusive EG. 

Ich wohne im   KG  EG  1. OG  2.OG  3.OG 

Der Computer / Netzwerkanschluss 
befindet sich im 

 KG  EG  1. OG  2. OG  3. OG 

 

 

Ich habe die Möglichkeit, (entweder selbst oder durch Fachpersonal)      

eine Außenantenne zu installieren ja  nein 
 

Ich stelle mein Grundeigentum als Standort für einen Funkverteiler 
 zur Verfügung 

      

 ja  nein  vielleicht 
 

2. Technik 
 
Ich habe bereits ein Netzwerk    

 ja  nein 

Falls ja:              .             .             .                           .             .             .                           .             .             .              

 IP-Adresse Netzwerk-Subnetmaske Freie IP-Adresse für den Router 

 

Ich möchte den DHCP-Dienst des Routers nutzen, um automatisch eine 
Adresse für meinen Computer zu erhalten um ins Internet zu gelangen 
 

 ja  nein  Weiß nicht  

 

 

 Bitte zeichnen Sie die Position des Raums, in dem sich der  
Computer bzw. der Netzwerkanschluss befindet, in die  
folgende Abbildung ein. Falls Sie einen Netzwerkanschluss und 
mehrere Computer haben, geben Sie bitte die Position des 
Netzwerkanschlusses an.  
 


