media 8Ed@
sachsenwald

OPTIONEN FERNSEHANSCHLUSS

zusitzlich zum Produkt Fernsehen bestelle ich: (bitte ankreuzen)

B media tv+BasisHD . - 4,90 €/Monat Il HD-Bonus Antrag

zusatzliches Programmangebot in HD-Qualitét . wenn Sie fiir die gleiche Adresse Strom, Gas, Heizstrom oder Wirme
von der e-werk Sachsenwald GmbH beziehen, erhalten Sie den HD-

Bitte senden Sie mir weitere Infos zum media tv+ Angebot zu. Bonus i.H.v. 4,90 € monatlich auf media tv+ Produkte gutgeschrieben.

Cl + Modaul fiir 49,00 € einmalig kaufen Cl + Modul Miete 2,00 €/Monat
Ich besitze bereits ein Cl + Modul der media SW CASID ...........c.ccccccccoon. Ich besitze bereits einen Receiver
Chip ID

Die Mindestvertragslaufzeit betrdgt 12 Monate. Der Kaufpreis wird mit der ndchsten Abrechnung in Rechnung gestellt. Der Mietpreis wird mit der monatlichen
Abrechnung belastet. Die Aktivierungspauschale fir die Smartcard betrdgt 19,90 €. Die Smartcard bleibt Eigentum der media sw. Pro TV-Gerat bendtigen Sie ein Cl + Modul
oder einen Receiver. Bei Nutzung eines eigenen Receivers oder Cl + Moduls wird Conaxverschliisselung / Chipset-Pairing benétigt. Zum Vertragsende sind die Mietgerdte
nach Aufforderung rechtzeitig, vollstandig inkl. Zubehor und Karton, unbeschédigt und unbeklebt zuriickzugeben. Ansonsten berechnen wir lhnen diese nach § 11 (5) AGB.
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der media sachsenwald GmbH. Diese finden Sie online unter www.media-sachsenwald.de.

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 Anbietern. Ich/wir erméchtige/n hiermit
die media sachsenwald GmbH die Kiindigung des/der fiir mich/uns bestehenden Vertrags/Vertrage mit dem/den derzeitigen Anbieter/n fur mich/uns
abzuwickeln.

Vorname, Nachname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Altanbieter
Ich habe keinen Altanbieter. Ich kiindige selbst und sende lhnen die Kiindigungsbestatigung zu.

Kiindigung des Fernsehanschlusses

Vodafone Kabel Deutschland andere (bitte eintragen):

Deutsche Telekom

Angaben zum Altanbietervertrag

Kundennummer (unbedingt ausfillen) Vertragsnummer (falls vorhanden)
Vertragsende Paketname des Tarifes
X X
Datum/Ort Unterschrift
—
o
&
Sitz der Gesellschaft und Kundenzentrum Kundenzentrum Sparkasse Holstein Geschéftsfiihrer q
Hermann-Korner-Strake 61- 63 Kurzenlandskoppel 4 DE54 213522400179 2190 01 Moritz Manthey a
21465 Reinbek 23896 Nusse Steuer-Nr. 30 / 296 / 08987 Fabian Caspers °
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