
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung Kabel TV / Internet  
an die Kommunalbetriebe Rinn GmbH  
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    Herr 
    Frau 
    Firma 

Titel, Familienname und Vorname / Firmenbezeichnung 

 
Kundennummer Firmenbuchnummer UID-Nummer 

   
Telefon (tagsüber) E-Mail-Adresse (für elektronische Rechnung erforderlich) 

  
Postleitzahl Ort Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Top 
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Postleitzahl Ort Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Top 

   
Anlagennummer Nähere Beschreibung 
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     neuer KabelTV Hauptanschluss 
 

     neuer KabelTV Nebenanschluss 
 

     KabelTV-Anschluss bereits aktiv 
 

gewerbliche Nutzung 

Anzahl der gewerblich genützten Nebenanschlüsse 
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     Paket „MINI“ 
 

     Paket „CLASSIC“ 
 

     Paket „PRO“ 
 

     kein Internetzugang 
 

     WLAN-Zusatzoption Modemtyp 
 
 
      Paketwechsel 
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Zustelladresse, wenn von Kunden- oder Objektadresse abweichend 

 
Elektronische Zustellung (bitte ankreuzen) 
     Ich bitte Sie, mir die ausgestellten Rechnungen anstatt auf dem Postweg per E-Mail an die oben angegebene Adresse 
zu übermitteln. Bei Löschung/Änderung meines E-Mail-Kontos werde ich Sie unverzüglich informieren.  
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 Barzahlung (Sie erhalten Erlagscheine für Ihre monatlichen Gebühren auf dem Postweg zugesandt.) 
 Nur möglich, wenn Sie für bereits bestehende Verträge mit der KB Rinn GmbH keine Einzugsermächtigung eingerichtet haben. 
 SEPA Lastschrift Mandat aus dem Stromliefervertrag übernehmen. 
 Die Gebühren für Kabel-TV (und Internet) werden gemeinsam mit der Stromteilzahlung als Summe abgebucht. 

 Neues SEPA Lastschrift-Mandat 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Kommunalbetriebe Rinn GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Kommunalbetriebe Rinn GmbH 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

  
BIC IBAN 

 
 

 
Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die jeweils gültigen „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“. Bitte entnehmen Sie die monatlichen 
Gebühren dem beiliegendem Preisblatt. Weitere Informationen finden Sie auch unter www.kbrinn.at. 
 
 

 
 

___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kunden, Firmenstempel 
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