
Kitz.Net Strom 
Wasser 
Verkehrbetrieb 
Kabel-TV, Internet 
Kanal 

Frau Herr Titel

Vorname: 

Nachname:

Geb. Datum:

Straße

Haus-Nr. Stock

PLZ Ort

Telefon

Fax

 Anschlussadresse und Rechnungsadresse sind ident.

Rechnungsadress :

Name

Straße

Haus-Nr. Stock

PLZ Ort

Einziehungsauftrag

Kontonummer

BLZ 

Bank

KTO lautend auf Name

Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit ermächtige ich Sie wiederrufl ich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

für sämtliche von den Stadtwerken Kitzbühel in Anspruch genommenen Dienste 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Einziehungsauftrages einzuziehen. 

Damit ist auch meine kontoführende Bank zum Einzug ermächtigt, weiür die -

se keine Verpfl ichtung zum Einzug besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 

42 Kalendertagen ab Einziehungsauftrag ohne Angabe von Gründen die Rückbu-

chung bei meiner Bank zu veranlassen.

 Es besteht bereits ein gültiger Einziehungsauftrag

 Ich habe die ABGs und die Zustimmungserklärung  

 gelesen und akzeptiert. 

Hiermit bestelle ich: (Bitte ankreuzen)

Mietanschluss
Hauptanschluss
Nebenanschluss Privat/Gewerbe

Laufende Singnalbezugsgebühr (Betriebskostenbeitrag)
werden vierteljährlich verrechnet.

Allgemeines
Durch seine Unterschrift auf diesem Bestellantrag, bringt der Interes-

sent seinen Wunsch an einem Anschluss am Kabelfernsehen Kitzbühel 

zum Ausdruck. Das Durchleitungsrecht wird durch die UNterfertigung 

dieses Antrages gewährt. Insbesondere anerkennt der Teilnehmer die 

für dieses Anschluss gültigen „Allgemeinen Anschlussbedingungen“. 

Tritt der Interessent nach Unterfertigung dieses Bestellantrages 

zurück, so hat er die bis dahin für die Herstellung seines Anschlusses 

entstandenen Kosten inklusiv des Kostenanteils für den jeweils errich-

teten Seitenstrang zuzüglich einer Stornogebühr von 22,00 Euro zu 

übernehmen. Für den Fall der Gebührenerhöhung zwischen Unter-

fertigung des Antrages und Herstellung eines Anschlusses bleibt der 

Bestellantrag nur aufrecht, wenn sich der Interessent ausdrücklich 

mit den erhöhten Gebühren einverstanden erklärt. Der Baukosten-

beitrag (bei Haupt- und Nebenanschluss) ist binnen 14 tagen nach 

Fertigstellung des Hausübergabepunktes zu bezahlen. Die vierteljähr-

liche Signalbezugsgebühr (bei Haupt- und Nebenanschluss) ist bis 

spätestens Mittes eines jeden Quartals (15.02.,15.05.,15.08. und 15.11.) 

auf ein Konto der Stadtwerke Kitzbühel dort einlangend gebühren- 

und spesenfrei zu bezahlen. Die monatliche Signalbezugsgebühr 

(bei Mietanschluss) ist bis spätestens Mitte eines jeden Monats auf 

ein Konto der Stadtwerke Kitzbühel dort einlangend gebühren- und 

spesenfrei zu bezahlen. Die Mindestvertragsdauer für einen Mietan-

schluss beträgt 6 Monate.

Datum

Unterschrift des Auftraggebers
Die allg. Geschäftsbedingungen wurden ausgehändigt.

Auftragnehmer
Mündliche Nebenabreden sind nicht gültig. Alle Waren bleiben bis zur voll-
ständigen Bezahlung Eigentum der Stadtwerke Kitzbühel. Alle Preise verstehen 
sich inkl. MWSt. Es gelten die AGBs der Stadtwerke Kitzbühel. 

Jochberger Straße 36,  A-6370 Kitzbühel,  Tel. 05356/65651-0, Fax -25,  E-Mail:office@stwk.kitz.net, stadtwerke.kitz.net

Bestellantrag für Kabelfernsehen

.

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die STWK, Zahlungen von 
meinem / unserem, Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der STWK auf mein / unser Konto gezogenen SEPA - Lastschriften 
einzulösen. Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz (Anlangen - ID):

IBAN:

SEPA - Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) - 

Bitte ankreuzen u. die Bankverbindung in den  folgenden Feldern 

bekanntgeben. 

Kontoinhaber:

BIC:

Creditor - ID (Identifikationsnr. des Einzugsermächtigten)

AT85ZZZ00000001801

micado
Rechteck

micado
Schreibmaschinentext

micado
Schreibmaschinentext
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