Kabel-TV/FTTH Anschlussvertrag,
Teilnehmervertrag

Abgeschlossen zwischen Montafonerbahn Aktiengesellschaft und nachfolgend

www.montafonerbahn.at

Kundendaten (om Kunden auszufiillen)

Nachname Geb.Datum
Vorname Tel.-Nr.
Titel E-Mail
StralBe/HNr.

PLZ/Ort

Gewiinschtes Produkt (sofern Verfigbar)
Kabel-TV (Coax) [] FTTH ohne TV ]  FTTH mit TV (DVB-C) []

Objektdaten (nur ausfillen, wenn Objektdaten von Kundendaten abweichen)

StraBe/HNTr.
PLZ/Ort

SEPA-Lastschrift-Mandat (Erméachtigung)

Ich erméchtige die Montafonerbahn Aktiengesellschaft, die falligen monatlichen Teilzahlungs- und Rechnungsbetrége mittels Lastschrift von meinem Bankkonto
einzuziehen. Zugleich weise ich meine kontofiihrende Bank an, die von der Montafonerbahn Aktiengesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Riickbuchung bei meiner Bank veranlassen. Ich kann diese Einzugsermachtigung jederzeit
widerrufen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
IBAN
BIC

Der Teilnehmer erkennt mit der Unterschrift dieses Vertrages ausdriicklich die AGBs der Montafonerbahn Aktiengesellschaft (Kabel-TV) an. Alle Angabe ohne
Gewahr.

Unsere Datenschutzinformationen erhalten Sie unter https://www.montafonerbahn.at/datenschutz oder jederzeit auf telefonische Anfrage kostenfrei per Post von
unserem Kundenservice (Tel. 05556 9000).

Ort und Datum Unterschrift

Wartungskosten / Inbetriebnahmegebiihr (von Montafonerbahn Aktiengeselischaft auszufiilllen)

ab Datum GP-Nr.
Hauptanschluss = VK-Nr.
Zusatzdose (Anzah)) VSt.-Nr.
(fir Fremdenzimmer, Ferienwohnungen) AOJ-Nr.
Technikerpauschale
Neuanmeldung €inkl. 20 % MWSt verr. mit Rg.Nr.
Wiedereinschaltung € inkl. 20 % MWSt. verr. mit Rg.Nr.
angeschlossen am Techniker

Eingabe erl. am Sachbearbeiter
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