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OPTIONEN FERNSEHANSCHLUSS

zusétzlich zum Produkt Fernsehen bestelle ich: (bitte ankreuzen)

Bitte senden Sie mir weitere Infos zum media tv+ Angebot zu.

Pro TV-Gerat bendtigen Sie einen Receiver, sollte Ihr Fernseher keinen eingebauten DVB-C Receiver besitzen. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der VS
Media. Diese finden Sie online unter www.vereinigte-stadtwerke.de/media.

Datum/Ort Unterschrift

VOLLMACHT ZUR KUNDIGUNG BESTEHENDER TV-VERTRAGE:

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Hiermit kiindige/n ich/wir den/die gegenwartig bestehenden Vertrag/Vertrage mit dem/den unten genannten Anbieter/n. Ich/wir ermachtige/n hier-
mit VS Media die Kindigung des/der fur mich/uns bestehenden Vertrags/Vertrage mit dem/den derzeitigen Anbieter/n fir mich/uns abzuwickeln.

Name, Vorname Geburtsdatum
Strake, Hausnummer PLZ, Ort
Altanbieter
Ich habe keinen Altanbieter. Ich ktindige selbst und sende Ihnen die Kiindigungsbestatigung zu.

Kiindigung des Fernsehanschlusses

Vodafone Kabel Deutschland andere (bitte eintragen):

Deutsche Telekom

Angaben zum Altanbietervertrag

Kundennummer (unbedingt ausfullen) Vertragsnummer (falls vorhanden)

Paketname des Tarifes

X X

Datum/Ort Unterschrift

Vereinigte Stadtwerke Media GmbH Sitz der Gesellschaft: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg Geschéftsfuhrer:
Kundenzentrum: Libecker Strae 56, 23843 Bad Oldesloe IBAN DE64 2305 2750 0000 4262 37 Marius Lembicz
Kurzenlandskoppel 4, 23896 Nusse www.vereinigte-stadtwerke.de Steuer-Nr. 2229460868 Olaf Poetzing

Kundenservice Tel. 04541 807-807 Fax 04541 807 77-807 Ust-IdNr. DE266716534 Amtsgericht Libeck HRB 9483 HL
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