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IP TV Ld

Speednet Betriebs GmbH Telefon 02842 / 24100 -l
Niederleuthner Strae 15 Email office@speeding.at
3830 Waidhofen/Thaya Fax 02842 / 20285 m
KUNDENDATEN / ANSCHLUSSADRESSE Herr Frau Firma

Nachname StralRe / Nr.

Vorname PLZ / Ort

Telefon E-Mail

RECHNUNGSADRESSE wie oben wie folgt

Nachname StraRe / Nr.
Vorname PLZ / Ort
Telefon E-Mail

IP TV Anmeldung, nur in Verbindung mit Speeding Breitbandanschluss ab 30 Mbit
[] aicall lam TV Basispaket fiir 1 Fernseher € 19,99 pro Monat inkl. Set Top Box und Fernbedienung leihweise

[] jedes weitere aicall lam TV Basispaket € 8,90 pro Monat inkl. Set Top Box und Fernbedienung leihweise

JETZT NEU: 10h Videorecorder, Inhousing Mobile App, SD+HD Paket RTL, Pro7

maximal 4 IP TV Anschlisse pro Internetanschluss

Zusatzpakete
[] Fremdsprachenpaket Polnisch iTVN, TVN24, TVP Info, TVP Polonia, TVS € 9,90 / Monat inkl. MwSt.
|:| Fremdsprachenpaket Turkisch CEM, Habertirk, Kanal7, ShowMax, ShowTurk, TV8 € 9,90 / Monat inkl. MwSt.
[] Fremdsprachenpaket Spanisch Canal 24 horas, Radio Exterior de Espana, TVEi € 4,90 / Monat inkl. MwSt.
] Fremdsprachenpaket Portugiesisch RDP Internacional , RTP Internatcional € 4,90 / Monat inkl. MwSt.

[] Ich stimme der Erfassung, Verarbeitung, Speicherung und Verwendung meiner Daten fiir die Erfiillung des Auftrages zu.

SEPA Lastschrift Mit meiner Unterschrift erméachtige ich die Firma
Speednet Betriebs GmbH, widerruflich, Zahlungen
wie vereinbart von meinem Konto mittels SEPA-

Kontoinhaber Lastschrift einmalig oder wiederkehrend einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
IBAN von Speednet Betriebs GmbH auf mein Konto

gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

BIC

Unterschrift

Sondervereinbarungen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt und akzeptiere die allgemeinen Geschéftsbedingungen AGB. Formular giiltig ab 20.02.2023.
Mindestvertragsdauer: 6 Monate )
Keine jahrliche Servicepauschale. Kiindigungsfrist: mit Ende des Monats, ein Monat. IP TV Signal: aicall lam TV, Anderungen vorbehalten.

Ort, Datum Unterschrift
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