
Anrede:         Herr   Frau
 
Vorname: …………………………………………    Name: …………………………………………………………………….........

Strasse: ….................... .……………...........…      Hausnr. …...........                                      Geburtsdatum: ………………....

PLZ:   ….................................... Ort: Freiburg.................................................

Telefon: ………………………… Telefax: ……………………….  Email: …………………………………………………………..

Wohnungslage: …....../..............      Der Anschluss ist freigeschaltet:    ja         nein

         …………
 

maxx.on SATKabel -  der Fernsehanschluss 
- Free TV-Programme digital und HD 
- Zugang zu Pay-TV Programmen
- 24 Monate Mindestvertragslaufzeit
- danach Kündigung monatlich 

8,90 €

         

entfällt  8,90 €

 

Glasfaser-Internet nach Verfügbarkeit

Vertragsbeginn:    …....................               *)  Nutzungsentgelte inkl. der gesetzlichen  
Zahlungsbeginn:   …....................       Mehrwertsteuer in Höhe von derzeit 19%.

 

Sie haben das Recht binnen vierzehn Tagen ohne Angaben von Gründen diesen Vertrag zu kündigen. Das Widerrufsrecht beträgt 14 Tage ab
dem  Tage  des  Vertragsabschlusses.  Um  Ihr  Widerrufsrecht  auszuüben,  senden  Sie  uns,  maxx.on  GmbH,  Iggelheimer  Str.  1,  67105
Schifferstadt / Telefon 0800 2008700 / Fax: 06235 4552193 / email: info@maxxon.tv mittels einer eindeutigen Erklärung  (z.B. ein mit der Post
versandter Brief, Telefax oder email) übermitteln. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. Ein Muster-Widerrufsformular finden Sie auf unser Homepage. Folgen des Widerrufs:
Wenn  Sie  diesen  Vertrag  widerrufen,  haben,   werden  Ihnen  alle  Zahlungen,  die  wir  ggfls.  von  Ihnen  erhalten  haben,  unverzüglich
zurückerstattet. Für die Rückzahlung benennen Sie uns Ihre gewünschte Bankverbindung. Für den Fall, dass Sie unseren SAT-Kabel Anschluss
direkt ab dem Datum des Vertragsabschlusses nutzen wollen, verzichten Sie auf Ihr Widerrufsrecht.  

Ort, Datum: _______________________       Unterschrift Kunde/Auftraggeber: __________________________

Zur  Erfüllung  des  Vertrages  ist  maxx.on  berechtigt,  die  erhobenen  personen-  und  gebäudenetzbezogenen  Daten  innerhalb  von
Datenverarbeitungsanlagen zu speichern und zu verarbeiten. Zu den Daten zählen insbesondere Name, Adresse und Kontaktinformationen des
Auftraggebers/Grundstückseigentümer sowie auftragserhebliche Angaben zum Grundstück und zur Auftragserfüllung. Rechtsgrundlage für die
Datenverarbeitung  ist  Art.  6  Abs.  1b  Datenschutz-Grundverordnung.  Die  Löschung  der  Daten  erfolgt  gemäß  der  gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen.  Zur  Vertragserfüllung  setzt  maxx.on  möglicherweise  auch  Subpartner  (Auftragsverarbeiter)  ein.  Der  Einsatz  von
Subpartnern  erfolgt  gemäß  Artikel  28  DSGVO.  Die  Datenverarbeitung  für  die  gesamte  Leistungserbringung  erfolgt  ausschließlich  in
Deutschland. Eine Nutzung der Daten für einen anderen als den vorgenannten Vertragserfüllungszweck oder eine Übermittlung an sonstige
Dritte findet seitens maxx.on nur statt, sofern dies gesetzlich zulässig ist oder der Auftraggeber/Grundstückseigentümer ausdrücklich eingewilligt
hat. Siehe auch unsere Datenschutzhinweise online unter www.maxxon.tv
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Widerrufsrecht

Auftrag zur Nutzung eines Anschlusses 
 SAT-Kabel 

Kunde / Auftraggeber / Anschlussort                  gültig ab 01.01.2024

 Einzelnutzervertrag: Leistung                                                          mtl. Preis *                  einmalig*

maxx.on GmbH
Iggelheimer Str. 1
67105 Schifferstadt

Telefon: 06235 – 45 52 192
Fax:       06235 – 45 52 193
Kundenservice: 0800 2008 700
Email: info@maxxon.tv

Datenschutzklausel  

http://www.maxxon.tv/
mailto:info@maxxon.tv


Beratungseinwilligung

Beratungseinwilligung: Ja, ich willige ein, dass maxx.on bezüglich Produkten und Dienstleistungen zu Werbezwecken und zur
Marktforschung kontaktiert. Ich kann meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

   Schriftlich        per E-mail         Telefonisch

Ich beauftrage maxx.on mit der Bereitstellung der ausgewählten Leistungen. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB)
sowie die Widerrufsbelehrung habe ich erhalten und zur  Kenntnis genommen. Nach der Auftragsannahme erhalte ich eine
Auftragsbestätigung mit allen Daten.

Ort, Datum: _______________________       Unterschrift Kunde/Auftraggeber: __________________________

Ich ermächtige die Firma maxx.on GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels monatlicher Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von maxx.on auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Die Firma maxx.on
veranlasst die SEPA Lastschrift unter der Gläubiger-ID  DE97ZZZ00000497191.  
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.

Kontoinhaber: ……………………………………………….  

IBAN-Nr. DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _  | _  _             BIC :  _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _ 

Kreditinstitut: ………………………………………………...................

Ort, Datum: _______________________       Unterschrift Kunde/Auftraggeber: ___________________________________

Bearbeitungsvermerke:

        Der Wohnungsanschluss bleibt angeschaltet

        Der Wohnungsanschluss ist abzuschalten. Sperre SATKabel-TV
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SEPA Lastschrift  

Beratungseinwilligung  
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