Auftrag Television Bleicherode GmbH - Internet & Telefon

Tel.: 038338/42391 E-Mail: internet@tv-bleicherode-gmbh.de

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN ausfllen! T Bleicherode

GmbH

Neuanschluss Vertragsanderung

Voraussetzung hierfiir ist ein Kabelanschluss der TV Bleicherode

Kundennummer (falls vorhanden)

VERTRAGSINHABER

@ Herr O Frau

Name, Vorname
StraBe, Haushummer
Etage / Wohnungsnr.
Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

GERATE FUR INTERNETZUGANG

@ LAN-MODEM (kostenfrei, bleibt auch nach Vertragsende Eigentum der Television Bleicherode GmbH)

I:lTP-Link Router 54,90€ (einmalig, fiir einfache Heimnetzwerke)

|:|FritzRouter 4040 94,90€ (héhere WLAN Reichweite, Dual-Band, GigaBit LAN, MESH f&hig)
PRODUKTAUSWAHL Bereitstellungspreis (einmalig) 29,90€

‘ INTERNET ‘ TELEFON (OPTIONAL)

|:| Internet 6.000 19,90€ |:|Telefonie Festnetz Flat (Inland) —  9,00€
|:| Internet 20.000 29,90€ |:| All-Net-Flat (Mobil-/Festnetz Inland) 16,00€
|:| Internet 50.000  39,90€ |:| Rufnummernmitnahme (kostenfrei)

zu portierende Rufnummer:

Alle Preise verstehen sich inklusive der gesetzlichen MwSt. von 19%

Datum / Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich auf Basis der AGB (https://www.television-bleicherode.de/agb/), der entsprechenden
Vertragszusammenfassung und des Preisinformationsblatts die beschriebene Leistung der Television Bleicherode GmbH
beziehen méchte. Mit der Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller oben gemachten Angaben.

Geschaftsfuhrer:in: Joachim Bundfu, Christin HoRBbach Prokuristin: Simone Lehne-Dinter
Bankverbindung: Nordthiringer Volksbank eG BIC: GENODEFINDS IBAN: DE42820940540000073687
Kreisparkasse Eichsfeld BIC: HELADEF1EIC IBAN: DE28820570700150000499

Amtsgericht: Jena Handelsregister HRB 401857 USt.-Nr.: 157/121/01536
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