LKG Lausitzer Kabelbetriebsgesellschaft mbH ¢ Am Birgerhaus 7 ¢« 01979 Lauchhammer
Telefon (03574) 49 30 70 - www.lkg-lauchhammer.de ¢ info@lkg-lauchhammer.de

Auftrag flir einen TV-Anschluss Bsitte erginzen Sie dieses Exemplar und senden Sie es an die LKG.

Vertragspartner / Kunde

X X X X

Anrede / Titel Name Vorname Geburtsdatum

X 01979 Lauchhammer

Stral3e / Hausnr. PLZ / Ort

X X 01.01.2024

tagsuber telefonisch erreichbar unter Etage / Wohnungsnummer Vertragsbeginn (Tag der Umstellung)

X

E-Mail, so vorhanden LKG-Vertragsnummer, wenn bereits Kunde

Leistungen und Preise fur einen TV-Anschluss im Netz der LKG

[ ] Ich/wir bestelle(n) den TV-Anschluss fiir 5,00 € monatlich und bin/sind bereits LKG-Kunde (bitte ergénzen Sie Ihre LKG-Internet/Telefon-Vertragsnummer)
[] Ichiwir bestelle(n) den TV-Anschluss fiir 5,00 € monatlich und wiinsche(n) einen Wechsel des Telefon- und/oder Internetanschlusses zur LKG
[ ] Ich/wir wiinsche(n) eine kostenlose Beratung zu den neuen Internet- und Telefon-Tarifen der LKG

[ ] Ich/wir bestelle(n) den TV-Anschluss fiir 9,95 € monatlich (Einzelvertrag ohne LKG Internet und/oder Telefon)

Rechnung und SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsmodalitaten [] monatlich [] vierteljahrlich [] halbjéhrlich [] jahrlich [] wie im bestehenden LKG Vertrag

Ich ermé&chtige/wir ermachtigen widerruflich, die LKG Lausitzer Kabelbetriebsgesellschaft mbH féallige Zahlungen aus dem beauftragten
Vertragsverhéaltnis ab dem 01.01.2024 von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der LKG Lausitzer Kabelbetriebsgesellschaft mbH von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mitteilung tGber die Mandatsreferenz erfolgt separat.

Kontoinhaber (falls abweichend: Name, Vorname, Anschrift und Geburtsdatum)

X
Name der Bank

oe | | ]

IBAN
X Lauchhammer, X
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Willenserklarung

Ich/wir beauftrage(n) hiermit die LKG mit der Ausfuihrung der unter "Leistungen und Preise" gewahlten Vertragsanderung bzw. bestelle(n) den
gewahlten TV-Anschluss. Ich/wir habe(n) die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB Stand: 01.12.2021) zustimmend zur Kenntnis genommen.

X Lauchhammer, X
Ort und Datum Unterschrift Vertragspartner/Kunde

Widerrufsrecht nach BGB § 312g, 8312c und 8312b (aulRerhalb von Geschaftsraumen geschlossene Vertrage)

Ich/wir, als Verbraucher, wurde(n) dartiber belehrt, dass dieser Vertrag/Auftrag/Anderung innerhalb von 2 Wochen bei der LKG Lausitzer Kabelbetriebs-
gesellschaft mbH widerrufbar ist, wenn oben genannte 88 fir au3erhalb von Geschaftsraumen geschlossenen Vertragen und bei Fernabsatzvertragen
anwendbar sind und bestétige(n) dies durch meine/unsere Unterschrift. Die Widerrufsfrist beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses. Der Widerruf
muss keine Begrindung enthalten und ist schriftlich an die LKG Lausitzer Kabelbetriebsgesellschaft mbH zu richten.

X Lauchhammer, X
Ort und Datum Unterschrift Vertragspartner/Kunde

Hinweise zur Sonderaktion "Umstellung GWG" im Umstellungszeitraum:

Die Vertragslaufzeit fiir einzelne TV-Vertrage betragt 1 Monat, wenn keine andere Laufzeit als Option gewahlt wurde. Der Vertrag verlangert sich jeweils um einen Monat, wenn er
nicht mit einer Frist von einem Monat zum Ende der Vertragslaufzeit schriftlich gekiindigt wird oder abweichend vereinbart wurde. Optional buchbare Leistungen werden immer zum
Grundpreis dazugerechnet. Forderungen aus diesem Vertrag werden, wenn anders vereinbart, per Lasteinzug abgebucht. Dieser Gesamtpreis ist der monatlich zu zahlende Betrag.
Alle Preise verstehen sich inklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Laufzeit fir Sparpakete je nach gewahltem Paket, hier beraten wir Sie separat.

Postanschrift Telefonhotlines Geschaftsfuhrer Registergericht
LKG Lausitzer Kabelbetriebsgesellschaft mbH Beratung und Vertrage (03574) 49 30 70 Bernd Nitzschner HRB 4533 CB
Am Bulrgerhaus 7 technischer Service  (03574) 49 30 99 Amtsgericht Cottbus

01979 Lauchhammer Fragen zur Rechnung (03574) 49 30 71 Ust.-IdNr. DE183565100
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