GWH,)

" “tel
Auftrag Pay TV

GWHtel GmbH & Co. KG
Ostereschweg 9 - 25469 Halstenbek
ServiceHotline 04101 4907 888

Kundennummer
Auftraggeber
Frau[] Herr [] Geburtsdatum

Name, Vorname

Privatkunden

Strale

PLZ, Ort Telefon

Kartennummer Cl+ Modul

GWHtel Pay- TV Programmpakete (mtl. Aufpreis) Alle Preise inkl. 19% Mwst.
[] Deluxe 14,90 EUR [] Polski1 6,00 EUR
[] Deluxe XL 17,90 EUR [] Polski2 2,50 EUR
[] Arabia 2,80 EUR [] Polski3 7,50 EUR
[] Croatia 2,80 EUR [] Russkij1 11,50 EUR
|:| Espafia 2,40 EUR |:| Portugues 6,90 EUR
[] Greecel 1,00 EUR [] Russkij2 5,00 EUR
[] Greece2 9,40 EUR [] serbia1 2,90 EUR
[] India 15,99 EUR [] serbia2 13,90 EUR
[] italia1 4,00 EUR [] Turkiye 1 6,50 EUR
[] italia2 6,50 EUR [] Tirkiye 3 8,00 EUR
[] Mexico 2,40 EUR
Die Pay-TV-Pakete sind separat mit vierwdchiger Frist zum Monatsende kiindbar.

|:| Aktivierungsgebihr pro Smart Card 14,90 EUR/ einmalig
[] Ci+Modul ___ Stiick 4 39,90 EUR/ einmalig

Auftragserteilung: Ich erteile diesen Auftrag gemaR der aktuellen Preisliste und der AGB. Die aktuelle Preisliste und die AGB sind im Internet unter www.gwhtel.de veréffentlich und
kéonnen in den Geschaftsraumen der GWHtel eingesehen werden. Die AGB, die Preisliste sowie die Widerrufsbelehrung und das Muster-Widerrufsformular wurden mir bei
Vertragsabschluss auBerhalb der GWHtel-Geschéftsraume uberlassen. Der Vertrag kommt durch Zugang einer Auftragsbestatigung der GWHtel beim Kunden, spatestens jedoch mit
Freischaltung des Anschlusses(Beginn der Leistungserbringung) zu Stande. Die Leistungserbringung beginnt spatestens innerhalb von 6 Wochen nach Zugang der Auftragsbestétigung,
Voraussetzung das Wohnobjekt ist an das GWHtel-Netz angeschlossen. Das Vertragsverhéltnis kann von beiden Seiten schriftlich (Fax, Brief) mit einer einmonatiger Frist zum Ende des
jeweiligen Monats gekiindigt werden. Produktoptionen kénnen unabhéngig vom Vertragsverhéltnis mit einer einmonatigen Frist zum Ende des jeweiligen Monats gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Auftraggeberin/Auftraggebers

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats
Ich / Wir erméchtige(n) die GWHtel GmbH& Co. KG, die falligen — gegebenenfalls auch riickstindigen - Betrdge von meinem / unserem Girokonto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Geldinstitut an, die von der GWHtel GmbH & Co. KG gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller) Bankinstitut

IBAN Datum Unterschrift


http://www.gwhtel.de/
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