IHR AUFTRAG FUR EINEN
KABELANSCHLUSS IN FRANKENBERG-IRBERSDORF

Aufraggeberin/
Aufftraggeber

Abkiirzung

Auftrag

Leistung

Terminwunsch

Abweichende
Adresse

Einzugs-
ermachtigung

Unterschrift

Widerrufs-
belehrung

Unterschrift

Unterschrift

Wir freuen uns liber
Ihren Auftrag.

Wohneinheit = WE
Gewerbeeinheit = GE

Sie wiinschen die
Bereitstellung eines
Kabelanschlusses?
Sie wiinschen eine
Anderung?

Sie wiinschen eine
Ubernahme?

Programmpaket/
Zahlweise

Gewiinschter Termin
zur Freischaltung

Falls die Rechnungen
nicht an Sie und Ihre
oben angegebene
Anschrift tibersandt
werden sollen.

Sie erlauben uns, bis
auf Widerruf die
Rechnungsbetrage
direkt von lhrem
Konto einziehen zu
diirfen.

Der/ die Auftraggeber(in) kann seine/ihre auf den Abschluss dieses Vertrages gerichtete
Willenserklarung innerhalb von zwei Wochenwiderrufen. Der Widerruf muss keine Begriindung
enthalten und ist in Textform zu erkldren. Die Widerrufsfrist beginnt mit Erhalt unserer
Auftragsbestatigung. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

O Frau [ Herr (I Firma

‘ @l L/EGENSCHAFTSMANAGEME

Titel

Tagsliber zu er-
reichen unter Tel.

Familienname oder Firma

Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Nummer, Postfach

Postleitzahl, Ort

Anschrift des Objektes
bzw. der WE/ GE / Etage

[ Fiir eine WE

[ Fiir ein Biiro

L1 Abschaltung von WE/ Biiro/ Ladeneinheit

[ Furr eine Ladeneinheit

Name des bisherigen
Anschlussinhabers

O rwf MediaPaket 33plus m

*mit monatlicher Zahlweise

O rwf MediaPaket 33plus j

*mit jahrlicher Zahlweise

Freischaltung ab

Vorname, Familienname
oder Firma

StraRe, Nummer, Postfach

Postleitzahl, Ort

Kontonummer

Bankleitzahl

Geldinstitut, Ort

Unterschrift der/ des
Kontoinhaberin/
Kontoinhabers

X

Der Widerruf ist zu richten an: rwf GmbH, WildparkstraRe 3, 09247 Chemnitz

Die Vertragsabwicklung erfolgt nach den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und der Entgeltliste fiir
Kabelanschluss. Die aktuellen Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Entgeltliste sind bei der rwf

erhaltlich.

Vielen Dank fir Ihren
Auftrag.

Datum, Unterschrift
Auftraggeber(in)

X

Ort, Datum, Unterschrift
Auftraggeber(in),

bei Firmen und Behorden
rechtsverbindliche Zeichnung
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