Bestellung: TV-Anschluss Standardformular

Neukunde
Umzug: (@m, tt/mm/jji)

Rechnungsanschrift

Frau Herr Firma Titel
Nachname / Firmenname

Vorname / Ansprechpartner

Telefon / Mobil (tagsiiber erreichbar; wichtig fiir Herstellung)

Anschlussort (falls abweichend zu Rechnungsadresse)
Strafle und Hausnummer

TV-Anschluss

TV-Anschluss Hauptanschluss
fiir Ihre TV-Geréte fiir den privaten Gebrauch v

84 TV-Kandle + 89 in HD v

102 Radiosender v

bei bestehendem Anschluss einmalig € 0,00

ohne bestehenden Anschluss Preis auf Anfrage

Grundentgelt pro Monat € 16,90

Bemerkungen (bei Umzug bitte hier bisherige Adresse angeben)

Allgemeine Vertragsbedingungen

Es gelten die AGB, Leistungsbeschreibung und Entgelte der Russmedia IT GmbH (http://volhighspeed.at/
agb). Der Vertrag beinhaltet eine Mindestlaufzeit von 24 Monaten ab dem Datum der Anschlussherstel-
lung oder dem Produktwechsel. Eine Aktion ist nur giiltig wenn innerhalb der letzten 6 Monate kein high-
speed Produkt am Installationsstandort bestanden hat. Alle aufgefiihrten Preise gelten inkl. 20 % USt. mit
Ausnahme der TV-Grundentgelte (inkl. 10% USt. und KSVF). Die Grundentgelte fiir die TV-Anschliisse sind
wertgesichert. Fiir Festnetztelefonie gilt der Komfort-Tarif und Taktung 60/60. Eine Mitnahme der Rufnum-
mer fiihrt automatisch zu einer Kiindigung des Anschlusses beim aktuellen Netzbetreiber. Davon ausge-
nommen sind Vertrage welche eine Mindestlaufzeit bzw. vertragliche Bindungen beinhalten. Aufgrund der
geltenden Kiindigungsfristen, kann es bis zu zwei weiteren Monaten an Grundentgeltverrechnung durch

den Netzbetreiber kommen. Druck- und Satzfehler vorbehalten.

Ort, Datum (tt/mm/jjjj)

R dia IT GmbH, I

Produktwechsel
Vertragsiibernahme:

LIP highspeed

Eine Marke von russmenbla

Bearbeiter/in

(von, Vor-/ Nachname)

bestehende Kundennummer von VOLhighspeed Internet
Straf’e und Hausnummer
PLZ Ort

bestehende Mail-Adresse

PLZ Ort

Einzugsermachtigung

Kontoinhaber
IBAN

BIC

Ich ermdchtige die Russmedia IT GmbH widerruflich meine Entgelte mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Fiir die kontofithrende Bank besteht keine Verpflichtung dazu, insbesondere dann, wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalender-

tagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Unterschrift

raBe 1, 6858 Schwarzach, T 05572 501-900, F 05572 501-910, service@volhighspeed.at, http://volhighspeed.at
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