Kindigung
Wiedereinschaltung E R I C H

Zahlungsbestatigung

Kundendaten Durchgefiihrt am/von:

CHerr CFrau  CIFIMa  Titel vovvvueeerneeernneeeenns. Geb. DAtUM: c.eivivieieinreeaeineeaens Kundennr.: ...........

Y] =T 0 T NaChname: ..oiiiiiiiiiiiii

SHTABE. ottt e Hausnummer ........... Stiege/Stock: ........... TUr e

PLZ.  .eeeeee. (] 1 Ausgewiesen durch amtlichen Lichtbildausweis (Kopie):

==L (o) [J Reisepass [ Fuhrerschein [] Personalausweis

Versand der Rechnung erfolgt an folgende E-Mailadresse: AUSWEISNUMMEr: i

........................................................................ L] Firmenbuch / UID-NF.: wevvemenneniininici e
[=]| Kiindigung / Stilllegung Vertragsende:..........coovvviiiiiniiin i

Hiermit kiindige ich unter Einhaltung der 2 monatigen Kiindi-

gungsfrist zum Ende des Kalendermonats folgende Dienste: U Kabel-Tv ] Internet U] Telefonie.

[T (VT3 Lo TR RPRRRPPPPP

Nach Vertragsende wird der Dienst kostenpflichtig deaktiviert (siehe Tarifblatt). Danach erhalten Sie die Endabrechnung, die wir
gerne an untenstehende Adresse schicken. Fur ein eventuell entstehendes Guthaben ersuchen wir um Bekanntgabe Ihrer Bank-
verbindung zwecks Uberweisung:

KONto lautend auf  ...vueiisiieiii i e BanK..oovviiiiiiiiiiin e
1 7 BIC i s
Neue Adresse: Strale: tuuuvivieeiriseriiiii s N PLZ: ........ [
[ ]| Bestatigung fiir Modemriickgabe am: ........................ UDEMOMMEN VON: 1evvvreseeeeeeeeennnseeneeereeenes
[]| wiedereinschaltung B =] o 11T PR
[ fur Kabel-TV | [ jahrlich [ monatlich [ zahlschein [J SEPA-Lastschriftmandat
[ fur Internet [ jahrlich  [J monatlich [J SEPA-Lastschriftmandat verpflichtend
SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermachtigung) Zahlungsempfanger:
fur einmalige und laufende Betrage, Kundenadresse siehe Kundendaten Kabel-TV Amstetten GmbH, KruppstraBe 3, 3300 Amstetten
KONEO JAUIENT AUF  +vvveteeeeeeen e e esee et et e e e e e ea e e s en e e et ee e e e e e e en e eneeaeeenns Creditor-ID: AT84ZZ200000012489
BanK e Mandatsreferenz .........cccvvevininns
17 BIC i

Ich ermé&chtige/ Wir ermé&chtigen Kabel-TV Amstetten GmbH, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Kabel-TV Amstetten GmbH auf mein/ unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

(@271 5T 1 (13 S Unterschrift des KOntoiNhabers. ..vvvieeiieiiiiic i enaeas

[ 1| Zahlungsbestatigung

[ Abschalt-/ Wiedereinschaltgebiihr € ot [J Modemkaution € s
[J Modemdeaktivierung/ -reaktivierung € s [J Gutschrift €
[ offene Rechnung Nr. ...cccvueninennnnnn.. € et Summe: € .................

Summe: € .....iiiiennnns Total: € ...covvvvvennns
Betrag Dankend erhalten am — .....ccvvieviiiieiniinnieinennens UNterschrift e

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich bestétige die ,Allgemeinen Geschéaftsbedingun-
gen (AGB-KTV und AGB-IT) der KABEL-TV AMSTETTEN GMBH* und die beiliegenden Tarifblatter gelesen zu haben und anerkenne diese
als integrierenden Bestandteil des Vertrags. Ich stimme bis auf jederzeitigen Widerruf zu, dass KABEL-TV AMSTETTEN GMBH meinen
Namen, Anschrift und meine angefiihrte oder zugeteilte E-Mail Adresse verarbeiten darf, um mir Informationen tUber deren Aktivitaten per
Post oder per elektronischer Post zuzusenden.

Ort/Datum ... s UntersChrift ...

N N
Kabel-TV Amstetten GMBH office@erich.am | www.erich.am

= — . - 1
U AN J
KruppstralRe 3 | A-3300 Amstetten Firmenbuch-Nr. 84708x
Tel. +43 (0)7472 66 667-0 FB-Gericht St.Pdlten ERICH-

Fax +43 (0)7472 66 667-105 UID: ATU 17078702 INTERNET - TV - TELEFONIE
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