IHR EXEMPLAR IN FARBE * DURCHSCHLAG ZURUCK AN KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH

AUFTRAG ALL IN UckerNet

Eln Auschluss. Alles dvau!
Bereits KSP-Kunde ggfs. Kundennummer
ja nein
Auftraggeber- / Kundendaten
Vorname | Name Telefon | Mobil Geburtsdatum (zwingend erforderlich)
Gesetzlicher Vertreter (falls vorhanden) E-Mail
Anschrift (Standort des Anschlusses)
PLZ | Ort StraBe | Hausnummer | Zusatz Wohnungslage
Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Abnahmestelle)
PLZ | Ort StraBe | Hausnummer
Produkte Tarifwechsel einmalig 5,00 € bei Downgrade Rufnummernmitnahme gewiinscht (portierung)
UckerNet All IN inkl. Festnetzflat und WLAN Router N i
(fiir die gesamte Vertragslaufzeit; im Tarif UckerNet 120 im Glasfasernetz muss eine Fritz!Box gemietet werden) Gewiinschter Vertragsbegmn

UckerNet 60 34,99 €/Monat UckerNet 400 49,99 €/Monat

nur im Kabelnetz verfiigbar

Termin mind. 8 Werktage
UckerNet 120 37,99 €/Monat UckerNet 1000 79,99 €/Monat s
Bei Rufnummernmitnahme friihestens nach Freigabe
Fritz!Box des Altanbieters / Termin wird separat mitgeteilt
UckerNet 200 44,99 €/Monat 2b UnkerNot 200 gratis dazu /00 €/Monat
(fir die gesamte Vertragslaufzeit)
i ) Wenn eigene Hardware vorhanden, bitte MAC Adresse eintragen. Ich habe Interesse an
Multimediadose vorhanden? (Auffindbar auf Typenschild, gern auch als Foto-Anhang mitsenden.) TOP-HD-Produkten.

ja nein Bitte kontaktieren Sie mich:

Es wird ein Techniker fiir die Erstinstallation vor Ort gewiinscht. (einmalig 39,00 €) Gl AR el e

GRATIS
Rechnungsart Onlinerechnung Papierrechnung Zahlungsform Uberweisung SEPA-Lastschriftmandat
an obige Mail-Adresse 3 € pro Rechnung 3 € pro Uberweisung GRATIS

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH, zukiinftige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mit diesem Mandat mein
Kreditinstitut an, die von der KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Referenznummer fiir
Ihr SEPA-Mandat teilen wir Ihnen separat mit.

DE54 ZZZ0 0000 4044 60

Name des Kreditinstituts Glaubigeridentifikationsnummer
| [ | | [ | | [ | | [ | | [ | | [ | [ |
IBAN BIC
X
Abweichender Kontoinhaber Unterschrift Abweichender Kontoinhaber
Auftragserteilung

Der Kunde erteilt diesen Auftrag geméaB den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der KSP-Kabelservice Prenzlau
GmbH, die im UckerStrom|Markt zur Einsicht ausliegen, im Internet unter www.ucker-net.de abrufbar sind bzw.
bei Wunsch ausgereicht werden. Die Mindestlaufzeit des Vertrages regelt sich nach der Leistungsbeschreibung
bzw. dem Produktinformationsblatt des Produktes. Bei einer Vertragsanderung gilt die jeweilige Mindestver-
tragslaufzeit ab dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Vertragsanderung. Die Mindestvertragslaufzeit betragt
24 Monate (ausgenommen Produkte nach TKG § 56). Fiir den Einsatz eines eigenen, nicht von der KSP bereit-
gestellten Routers sind die technischen Voraussetzungen entsprechend der Leistungsbeschreibung bzw. des X
Produktinformationsblattes erfiillt. Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie den Vertrag, die geltenden AGB sowie

. s B . Datum / Unterschrift
die Glltigkeit des SEPA-Lastschriftmandates.

Stand September 2023

Vertrag einfach im frankierten KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH | FreyschmidtstraBe 20 | 17291 Prenzlau | GF: Susanne Gebhardt
Umschlag oder per PDF-Scan an AG Neuruppin HRB 7809 | Umsatzsteuer-ID DE254203289 | Telefon 03984 853-0 | Fax 03984 853-199
info@ucker-net.de zurlicksenden. info@ucker-net.de | www.ucker-net.de
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