
Straße:  ............................................................     Hausnummer ........... Stiege/Stock: ........... Tür: ...........

PLZ: ........ Ort: ..............................................

 Herr  Frau  Firma  Titel: .......................... Geb. Datum:  .................................. Kundennr.: ............

Vorname: .............................................................    Nachname/Firma: .........................................................

 Herr  Frau  Firma Titel: .......................... Geb. Datum:  .................................. Kundennr.: ............

Firma:..................................................................................................................................................

Vorname:.............................................................     Nachname: ................................................................

Telefon:…........................................................... Lichtbildausweis: Reisepass Führerschein Personalausw. 

Versand der Rechnung erfolgt an folgende E-Mailadresse: Ausweisnummer: ..............................................
.

......................................................................... Firmenbuch / UID-Nr.: ..............................................
.

................................

Beträge inkl. USt.

Zahlungsweise:  jährlich  monatlich 
Monatsgebühr 

im Voraus 

 KOAX Business ERICH 100
ERICH 400

ERICH 50
ERICH 200

.............. 

..............  Telefon  Standard 2. Standard Leitung
 ISDN 1X  ISDN 2X Geheimnummer:      ja:  / nein: 
 ISDN 4X Telefonbucheintrag: ja:  / nein: 

 

.............. 

 .................... zusätzliche öffentliche IP Adressen .............. 

 Kabel-TV .............. 

Bemerkungen: ....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

..............................................................@erich.am ..............................................................@erich.am

Konto lautend auf .................................................................................. Creditor-ID:  AT84ZZZ00000012489 

Bank .................................................................................. Mandatsreferenz ......................

IBAN ..............   ..............   ..............   ..............   ..............  BIC ......................................

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Kabel-TV Amstetten GmbH, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Kabel-TV Amstetten GmbH auf mein/ unser Konto gezoge-
nen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort/Datum .......................................................... Unterschrift des Kontoinhabers……………………...………………………..

Voraussetzung für eine Vertragsübernahme ist die Bereinigung offener Forderungen von Kabel-TV Amstetten GMBH gegenüber dem bishe-
rigen Kunden durch diesen. Sollte Kabel-TV Amstetten GMBH in Einzelfällen einer Vertragsübernahme trotz aushaftender Forderungen zu-
stimmen, haftet der neue Kunde neben dem bisherigen Kunden für alle bis zum Zeitpunkt der Übertragung entstandenen Forderungen und 
Schadenersatzansprüchen. Der bisherige Kunde informiert den neuen Kunden über das bestehende Vertragsverhältnis (insbesondere über 
Preise und Leistungen sowie eine noch bestehende Mindestvertragsdauer). 

……………………………. ……………………………………………………… ……………………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift bisheriger Vertragspartner Unterschrift neuer Vertragspartner 
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