Bestellung Mobile [ ]
Vertragsanderung []

Vertragsnummer: Kundennummer:

Berater: Partner:

[ Frau O Herr O Firma

TitelVorname:

Nachname/Firma:

Geb. Datum/Firmenbuchnr.:

UID-Nummer:

Tel./Fax:

E-Mail:

Techn. Ansprechpartner:

StraBe:

Hausnr./Stiege/Tur:

PLZ/Ort:

Preise exklusive Ust.

Anzahl € monatlich

Business Mobile Basic 7.49
Business Mobile Advanced 10,83
Business Mobile Premium 14,99
Business Mobile 2020 8,33
Business Mobile Extra Load Plus (+4GB)
kombiniert mit 4,99
Business Mobile Speedbooster
(bis zu 300Mbit/s) kombiniert mit 1,66
Einmaliges Aktivierungsentgelt
pro SIM-Karte 1,66
Zusendung der SIM-Karte
per Post 4,16

[ Rufnummernportierung zu Business Mobile
Bestehende Rufnummer:
NUV-Information (NUVI):

Im Firmenbuch eingetragen juristische Personen benétigen einen Firmenbuch- bzw.
Vereinsregisterauszug, Gemeinden und andere juristische Personen einen sonstigen

Nachweis der Vertretungsbefugnis der fiir sie handelnden Personen.

Firmen-, Gemeinde- oder Vereinsname:
StraBe, Hausnr./Stiege/Tur:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Beilage

O Kopie Firmenbuch- bzw. Vereinsregisterauszug

Oder

O Kopie Nachweis der Vertretungsbefugnis

Und

O Ausweisdokument (Reisepass, 6sterreichischer Fhrerschein

oder Personalausweis)

kabel

kabelp/us GmbH, BUSINESS
Sudstadtzentrum 4, 2344 Maria Enzersdorf

Telefon 0800 800 510, Telefax 05 0514-2032

www.kabelplus.at, business@kabelplus.co.at

Ausgewiesen durch: [ Personalausweis [ Reisepass

O Firmenbuch [ Fihrerschein

Ausstellungsdatum:

Nummer:
Von (Behorde):

[ per Post an Anschlussadresse
[ als PDF an folgende E-Mail Adresse:

[ abweichende Rechnungsanschrift:

Name:
StraBe:

Hausnr./Stiege/Tur:
PLZ/Ort:

Kontoinhaber (optional Adresse):
IBAN:
BIC:

Ich ermachtige die kabelp/us GmbH, Stidstadtzentrum 4, 2344 Maria Enzersdorf, widerruflich,
Zahlungen wie vereinbart von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriften einmalig oder
wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von kabelp/us
GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulésen. 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. Creditor
ID: AT872ZZ00000007391

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers/Zeichnungsberechtigten

Ich/Wir stimme(n) zu, von der kabelplus GmbH wahrend und nach Beendigung des Vertrages
zu Informations- und Marketingzwecken in den Bereichen Internet, Fernsehen und Telefonie
betreffend Produkte und Dienstleistungen der kabelplus GmbH telefonisch kontaktiert zu
werden. Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Zu
vorgenannten Marketingzwecken wird unter den Voraussetzungen des § 107 Abs. 3 TKG
elektronische Post zugesandt, wobei dies jederzeit abgelehnt werden kann. Sowohl der
Widerruf der oben abgegebenen Zustimmungserklarung als auch die Ablehnung der
Zusendung elektronischer Post konnen per E-Mail an datenschutz@kabelplus.co.at oder Post an
kabelplus GmbH, Siidstadtzentrum 4, 2344 Maria Enzersdorf, ibermittelt werden.

Datum/Unterschrift des Vertragspartners/Zeichnungsberechtigten

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich
bestatige die allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der kabel p/us GmbH und
Entgeltbestimmungen (unter https://kabelplusmobile.at/tarife) gelesen zu haben und
anerkenne diese als integrierten Bestandteil des Vertrags. Ndhere Informationen zu Art,
Umfang und Zweck der Datenverarbeitungen sowie zu den Rechten auf Auskunft,
Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung, Widerruf und Ubertragbarkeit finden
sich auf www.kabelplus.at/datenschutz oder konnen unter der Telefonnummer 0800 800 510
postalisch angefordert werden. Weiters besteht die Moglichkeit einer Kontaktaufnahme unter
datenschutz@kabelplus.co.at an den Datenschutzbeauftragten sowie an die Osterreichische
Datenschutzbehérde.

Datum/Unterschrift des Vertragspartners/Zeichnungsberechtigten



