ERICH.

Vertragsiuibernahme UBERNAHME | Privat

1. Adresse des bestehenden Anschlusses
SEIAMBE: it PLZ/OTE et e

Hausnummer: ............. Stiege/Stock: ............. Tar: e

2. Bisheriger Vertragspartner

[JHerr [JFrau []Firma Titel: oo KUNdennUMMEN: .....ococvoviiiiicieiieeeeee e,
VOFNAME! oo Geb. DAatum .....oiiiinininisisnisiisessississcase
Nachname/Firma: ..o

3. Neuer Vertragspartner KUNENNUMMET: <ot
[JHerr [JFrau []Firma Titel: oo Geb. DAatUm: oo
VOTNAME! oot Firmenbuch / UID Nr: s
NaChNAME/FirMa: o.ovveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e Lichtbildausweis:

T O 0N et [ ] Reisepass [l Fihrerschein

Versand der Rechnung erfolgt an folgende E-Mailadresse [ ] Personalausweis [ cooioeioeieeeeeeeeeeee,
E-Mails e e AUSWEISNUMMET: Lottt ettt
4. Produkte

PEI oo Ubernimmt der neue Vertragspartner unter Einschluss der Allgemeinen

Geschéftsbedingungen (AGB-KTV und AGB-IT)und der derzeit gliltigen Tarifblatter der Kabel-TV Amstetten GMBH
unter Einhaltung einer Bindefrist von 12 Monaten den Anschluss vom bisherigen Vertragspartner mit folgenden

Diensten: Beitrage inkl. UST.
INTERNET / PRIVAT [

l ERICH SMALL Il ERICH MEDIUM Il ERICH LARGE Hl ERICH X-LARGE

I eEricH SMALL LWL [l ERICH MEDIUM LWL [l ERICH LARGE LWL [ll ERICH X-LARGE LWL

D FRITZ‘BOX Modem D Premium FRlTZIBOX Modem nichtverfigbar bei ERICH LWL-Paketen
g
[ ] Telefon Einzelanschluss [ ]Zweiter Telefon Einzelanschluss

L]ISDN/SIP1x  []ISDN/SIP2x  []ISDN/SIP 4x
Geheimnummer: [ ]Ja []Nein Telefonbucheintrag: [ JJa []Nein

D GIS Zuschuss fur Telefonie Dkeine Alarmanlage oder Notruftelefon Wir unterstiitzen keine Alarmanlagen!
Zahlungsweise: ] jahrlich [ ] monatlich
L=y 0 Y=Y UL T =Y o OSSOSO

.
5. Sepa-LaStSChrlftmandat flir Zusatzinstallationen, einmalige und laufende Betrdge, Kundenadresse siehe 1. Kundendaten, Zahlungsempfinger siehe FulRzeile

KONTOINNAD I N e Mandatsreferenz: ...
LB AN e e e e e e re—— Creditor-ID: AT8477700000012489

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 einzulGsen. Ich kann/ Wir kénnen 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/DatlUmM: oot eee aeeiveesaeeereeenee s Unterschrift Kontoinhaber:in: ......c..occooiiiiiiiiicc

Voraussetzung fiir eine Vertragsiibernahme ist die Bereinigung offener Forderungen von Kabel-TV Amstetten GMBH gegeniiber dem bishe-rigen Kunden durch diesen. Sollte Kabel-TV Amstetten GMBH in
Einzelfdllen einer Vertragsibernahme trotz aushaftender Forderungen zustimmen, haftet der neue Kunde neben dem bisherigen Kunden fir alle bis zum Zeitpunkt der Ubertragung entstandenen Forderungen und
Schadenersatzanspriichen. Der bisherige Kunde informiert den neuen Kunden (iber das bestehende Vertragsverhéltnis (insbesondere Uber Preise und Leistungen sowie eine noch bestehende Mindestvertragsdauer).

Ort/Datum Unterschrift bisherige:r Kund:in Unterschrift neue:r Kund:in
- ‘ SEI AMQI

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

KruppstraRe 3 | A-3300 Amstetten Firmenbuch-Nr. 84708x ERICH

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