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Anschlussnehmer 

Herr Frau Eheleute Titel
 

Name, Vorname  

Name, Vorname  

Straße Haus-Nr.  

Postleitzahl  Ort  

Telefon  

Anschlussvertrag 

Entgelte (einschl. MwSt.) 

Einmalige Anschlussgebühr 
(nicht übertragbar, wird mit erster Zahlung fällig) 

EUR 

monatliche Nutzungsgebühr   

 

EUR 

Nutzungsgebühr Mietreceiver EUR 

  

EUR monatlich zu zahlender Betrag 

Bemerkungen  

Mit Unterschriftsleistung unter diesen Vertrag gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der MTK Elektrotechnik 
und Tele-Kabelservice GmbH als vereinbart.  

Datum, Unterschrift MTK  Datum, Unterschrift des Anschlussnehmers  

Widerrufsrecht Dieser Vertrag kann innerhalb von zwei Wochen vom 
Datum der Unterschriftsleistung an schriftlich widerrufen 
werden. Zur Wahrung der Frist genügt die rechtzeitige 
Absendung des Widerrufs (Poststempel).  

Datum, Unterschrift des Anschlussnehmers  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die MTK Elektrotechnik und Tele-Kabelservice GmbH bis auf Widerruf, die aus dem 
Anschlussvertrag für die oben genannte Mandatsreferenz fälligen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstituts an, die von der MTK Elektrotechnik und Tele-Kabelservice 
GmbH auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Name des Kreditinstitutes  

BIC  

IBAN  

Einen bevorstehenden Lastschrifteinzug aus dem oben genannten SEPA-Lastschriftmandat wird die MTK Elektrotechnik und 
Tele-Kabelservice GmbH mit einer Frist von mindestens einem Tag vor Fälligkeit des Einzugs vorankündigen. 
Mit der Vorankündigung innerhalb der genannten Frist bin ich/sind wir einverstanden.  
  

Datum, Unterschrift(en) Kontoinhaber  Gläubiger-Identifikationsnummer 

Bei Störungen an der Empfangs- und Verteilanlage oder bei nicht besetztem Büro rufen Sie bitte folgende Telefonnummer an: 
 
Geben Sie bitte Namen, Adresse sowie Zeitpunkt und Art der Störung an! 01 72   3 10 18 33 

X 

X 

X 

                       Elektrotechnik und Tele-Kabelservice GmbH 

Versorgungsbeginn 

DE57ZZZ00000914914 

 

Mandatsreferenz 
(Wohnungs-Nummer)  

Vertrags-Nummer  

Umzug 

Neukunde 

befristet 

Nutzerwechsel 

          


