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Kundennummer Cluster Vertrieb

COM-IN Telekommunikations GmbH

Erni-Singerl-Str. 2b, 85053 Ingolstadt
D Zubuchoption waipu.tv

1. Auftraggeber / Kundendaten
D Frau D Herr D Divers

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Telefonnummer/Handynummer
PLZ, Ort E-Mail

D Einfamilienhaus D Mehrfamilienhaus

Etage, Lage aktueller Dienst

3. Hardware

__| waipu.tv Comfort'(monatlich kiindbar) mtl. 749€ || waipu.tv 4K Stick einmalig 59,99 €
| waipu.tv Comfort'(12 Monate Laufzeit) mtl. 749¢€
| waipu.tv Perfect Plus'(12 Monate Laufzeit) mtl. 12,99 €

! Nur in Verbindung mit einem der Ingolstadter Standard-Tarife buchbar. waipu.tv ist ein Service der Exaring AG, Leopoldstr. 236, 80807 Miinchen. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, Datenschutzhin-
weise und Angebotsbeschreibungen der Exaring AG. AGB: https://www.waipu.tv/agb ; Datenschutz: https://www.waipu.tv/dse

4. Bemerkungen

einmalige Kosten Euro monatliche Kosten Euro

6. Rechnung

Sie erhalten lhre Rechnungen per E-Mail. Bitte geben Sie hierfir eine E-Mail-Adresse an. WICHTIGER HINWEIS: Aufgrund der neuen gesetzlichen Hinweis- und Belehrungspflichten ist am Ende dieses
Formulars bei Ziffer 9.2 vorgesehen, dass Sie damit eil fen sind, Rect per E-Mail an die von

Ihnen angegebene E-Mail-Adresse zu erhalten. Wir behalten uns daher vor, Ihnen Rechnungen ausschlieBlich
an die von lhnen angegebene E-Mail-Adresse zu senden. lhre Rechnungen sind auch diber das Kundenportal der
COM-IN unter https://kunde.comin-glasfaser.de jederzeit abrufbar.

E-Mail-Adresse fiir Rechnungsstellung

1. Werbeeinwilligung

Der Kunde ist fir die Dauer des Vertrages und langstens bis zu 2 Jahre nach Vertragsende mit der Nutzung seiner Daten fiir COM-IN Telekommunikations GmbH eigene Marketingzwecke
(z.B. Information tiber Produktneuheiten, Angebotsaktionen etc.) einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte zu Werbezwecken findet nicht statt.

Der Kunde kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Der schriftliche Widerruf ist zu richten an
COM-IN Telekommunikations GmbH, Erni-Singerl-StraBe 2b, 85053 Ingolstadt per Post oder an kontakt@comin-glasfaser.de

Der Kunde darf wie folgt kontaktiert werden: D Telefon D E-Mail D SMS D Mailing

Die Pflicht zur jahrlichen Tarifberatung nach § 57 Abs. 3 TKG bleibt von dieser Erklarung einer Werbeeinwilligung unberiihrt.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

8. Datenschutz

Die Datenschutzhinweise entnehmen Sie bitte der Homepage unter https://comin-glasfaser.de/datenschutzhinweise/

9. Auftragserteilung

1. Der Kunde erklart mit Erteilung dieses Auftrages, dass er von den Bestimmungen und Definitionen der Leistungsbeschreibung und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der
COM-IN Telekommunikations GmbH Kenntnis genommen hat und diese akzeptiert.

2. Mit der Unterschrift dieses Auftragsformulars erklért der Kunde seine Einwilligung dazu, dass die gesetzlich geregelten Beratungen, Belehrungen, Hinweise und Rechnungsdokumente per E-Mail an die vom
Kunden angegebene E-Mail-Adresse gesendet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
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COM-IN Telekommunikations GmbH, Erni-Singerl-StraBe 2b, 85053 Ingolstadt

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000575301 C 0 M m

SEPA-Lastschrift-Mandat

COM-IN Kundennummer (falls bereits vorhanden)

Kontoinhaber

Ich erméchtige die COM-IN Telekommunikations GmbH, Erni-Singerl-StraBe 2b, 85053 Ingolstadt (Zahlungsempfanger) Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der COM-IN Telekommunikations GmbH auf mein Konto eingezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber Name, Vorname

StraBe, Hausnummer des Kontoinhabers

PLZ, Wohnort des Kontoinhabers

Kreditinstitut
NN
IBAN BIC (nur erforderlich fiir Banken auBerhalb des Europ. Wirtschaftsraums EWR)
X
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vertragspartner und Objektstandort (falls vom Kontoinhaber abweichend)

Vertragspartner (Name, Vorname)

Objektstandort (StraBe, Hausnummer)

Objektstandort (PLZ, Wohnort)

Ihre persdnliche Mandatsreferenznummer teilen wir [hnen separat mit.
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