ERICH.

Anschlussvertrag INTERNET | Business

1. Kundendaten KUNdennUMMEr: ....c.ooviiiiieceeeeeeeeeeeeeee e
[JHerr [JFrau []Firma Titel o Geb. DatUm: ..o
VOTNAME: e Firmenbuch / UID Nr.
NaChNAME/FirMa: o.eveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Lichtbildausweis:

TIEFON: oo [] Reisepass [] Fihrerschein

Versand der Rechnung erfolgt an folgende E-Mailadresse [ ] Personalausweis [ oo,
E-Mail e AUSWEISNUMMIET: Liiiiiiiieiiiieeeiire et e et e e saireeeeeveee s
2. Anschlussadresse

SEMARE. it PLZ/OIt i et
Hausnummer: ............. Stiege/Stock: ............. Tar: e, ANschlusstermin: ..o

3. Produkte

Hiermit bestelle ich unter Einschluss der Allgemeinen Geschédftsbedingunen (AGB-KTV und AGB-IT)
und der derzeit gliltigen Tarifblatter der Kabel-TV Amstetten GMBH unter Einhaltung einer Bindefrist
von 12 Monaten [L1 24 Monaten ab Aktivierung einen Anschluss an das Kabelnetz:

INTERNET / BUSINESS o rrge i U“ZTbL

g ERICHSMALL  Q ERICHMEDIUM g ERICHLARGE gy ERICH X-LARGE et m Voraus
BUSINESS BUSINESS BUSINESS BUSINESS ....................................

[] Standard Modem []Premium FRITZ!Box Modem

[ ] ModemeinrichtungsgebUhr  wodem bleibt Eigentum der kabel TV Amstetten GMBH.jahrliche Servicepavschale € 16 - bei Internetprodukten

CITV e e

[] Telefon Einzelanschluss []Zweiter Telefon Einzelanschluss

[LJISDN/SIPIx LJISDN/SIP2x  [IISDN/SIP4x e e,

[ Telefonaktivierung e,

[ JRufnummermitnahme [ Ineue TelefonNUMMEr: ...ccoovivocieeeeeeeeceeeeeeee e

Geheimnummer: [ ]Ja []Nein Telefonbucheintrag: [ JJa []Nein

[ ] GIS Zuschuss fiir Telefonie [ ]keine Alarmanlage oder Notruftelefon wirunterstitzen keine Alarmaniagent

Zahlungsweise: [ ]jahrlich [ ] monatlich

B M EIKUNGEN: .ottt ettt et e e e e s e e st e e sbeeabees b e eabeesb e eabeeabeen b e eateeabeenbeeateenbeen b e enbeenbeenbeenneenbeenreenreenteenns

.o
4. sepa-LaS tSChrlftmandat fir Zusatzinstallationen, einmalige und laufende Betrdge, Kundenadresse siehe 1. Kundendaten, Zahlungsempfénger siehe FuRzeile

KONTOINNAD I N e Mandatsreferenz: ...
LB AN et e e e e eer—————— Creditor-ID: AT8477Z700000012489

Ich ermdchtige/ Wir erméchtigen 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 einzulGsen. Ich kann/ Wir knnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum: .o e e Unterschrift Kontoinhaber:in: ...

Ich bestétige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich bestétige die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen (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 (iber deren Aktivitdten per Post oder per elektronischer Post zuzusenden.

Ort/DatUm: oot ee et Unterschrift Kundin: .o

Kabel-TV Amstetten GMBH office@erich.am | www.erich.am
KruppstraRe 3 | A-3300 Amstetten Firmenbuch-Nr. 84708x E RIC H

Tel. +43 (0)7472 66 667-0 FB-Gericht St.Polten | UID: ATU 17078702 INTERNET - TV - TELEFONIE
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