SFPFECEDINL.ATY

KLEINREGIONEN o=/

Speednet Betriebs GmbH Telefon 02842 / 24100
Niederleuthner Strae 15 Email office@speeding.at
3830 Waidhofen/Thaya Fax 02842/ 20285
A A -
KUNDENDATEN / ANSCHLUSSADRESSE Herr Frau Ol Firma
Nachname StralRe / Nr.
Vorname PLZ/ Ort
Telefon E-Mail
Handy OAN ID
RECHNUNGSADRESSE Ol wie oben wie folgt
Nachname Stral’e / Nr.
Vorname PLZ/ Ort
Telefon E-Mail
Privatkunden Monatliche Grundgebuhr Optional inkl. Festnetz mit gleicher Nr.
()] 250 Mbit Up— und Download 39,98 inkl. MwSt. inkl. WLAN Router 3,90 *
(O 1000 Mbit Up— und Download 54,98 inkl. MwSt. inkl. WLAN Router () 3,90*

AKTION

Optional - Installation vor Ort: auf Anfrage
WLAN Router: FRITZ!Box 7530 kostenlos fur die Dauer des Vertrages 1 MONAT

Business Kunden GRATIS -

[] Business Tarife auf Anfrage

|:|] Ich stimme der Erfassung, Verarbeitung, Speicherung und Verwendung meiner Daten fiir die Erfillung des Auftrages zu.

SEPA Lastschrift Mit meiner Unterschrift ermachtige 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 einzulosen.
BIC
............................................ s
[] Speeding-Friends: Ich werbe: und erhalte 1 Monat gratis **

Sondervereinbarungen

*) zusétzliche Grundgebihr pro Monat inkl. MwSt. exkl. anfallender Gesprachsgebuhren. Rufnummernmitnahme kostenlos!
**) gliltig ab 01.01.2023 bis 31.12.2025: der angefangene Monat ist ohne Grundgebihr.
Speeding-Friends wird gutgeschrieben, sobald der Geworbene sich anmeldet. Gegenseitiges Werben untersagt!

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt und akzeptiere die allgemeinen Geschéftsbedingungen AGB. Formular giiltig ab 30.03.2025.
Keine jahrliche Servicepauschale, keine Bindefrist! Kiindigungsfrist: mit Ende des Monats, ein Monat. Telefonverbindungsentgelte unter www.aicall.at

Ort, Datum Unterschrift
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