
□  Neuanmeldung     □ Änderung 

Persönliche Daten: (bitte in Großbuchstaben ausfüllen)

Anrede:              Titel:                            Open-Access-ID (OAID):                              

Nachname:                                           _   

Vorname:                                              Geburtsdatum:                     

Adresse:                                                                                         

Postleitzahl: ________   Ort: ______________________________    

Tel: ___________________             Fax:_________________________  

E-Mail Adresse:                                                                                  

Anschlussobjekt: (falls abweichend zur Adresse)

Straße: ___________                 PLZ:                 Ort: __________________             

WeTi.NeT FTTH-Produkte:

WeTi.fiber.300 39,99 EUR/Monat 

WeTi.fiber.500 49,90 EUR/Monat 

WeTi.fiber.1000 79,90 EUR/Monat 

 WeTi.fiber.kombi-crossover 29,90 EUR/Monat bis zur Fertigstellung des FTTH-Anschlusses

 x Einmalige Aktivierungsgebühr 49,00 EUR  

Mindestvertragsdauer:2

x 24-Monate Bindung
x

1 Die Mindestvertragsdauer wird ab Beginn der Bereitstellung des Kommunikationsdienstes gerechnet.

2 Die angegebene Anschlussgebühr ist nur gültig, wenn die Bestellung vor Ausbau des Erschließungsgebietes gemäß Abschnitt „Erschließungsgebiet“ erfolgt. Erfolgt die 

Bestellung nach dem Ausbau des Erschließungsgebietes, erhöht sich die Anschlussgebühr um ein Einzelanschlussentgelt von 350 EUR. Es gilt der Ausbaustatus, wie er zum 

Zeitpunkt der Einlangung der Bestellung bei der Limberger HandelsgesmbH auf der Homepage www.bbooe.at  für das jeweilige Erschließungsgebiet ausgewiesen ist.

http://www.bbooe.at/


SEPA-Lastschrift-Mandat: (bitte in Großbuchstaben ausfüllen)

Hiermit ermächtige ich die Limberger HandelsgesmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

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. 

Wiederkehrende Lastschrift - Creditor-ID: AT02ZZZ00000032395

Eindeutige Mandatsreferenz:

Zahlungspflichtiger: Name, Adresse - siehe Punkt „Persönliche Daten“

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Ort/Datum:                                                         Unterschrift Kontoinhaber:

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und die AGB der Limberger HandelsgesmbH 
vor Angebotslegung eingesehen und angenommen zu haben und ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten lt. den gesetzl. 
Bestimmungen (DSGVO, TKG 2003) verarbeitet werden. http://www.a-glass.at

Vertrag und AGB’s akzeptiert

Ort, Datum: _______________  Unterschrift Kunde: ________________

Benötigte Hardware: 

___ hAP ac² 99,00 EUR

___ hAP ax² 119,00 EUR

___ hAP be lite 99,00 EUR

___ hAP be³ 219,00 EUR

___ sonstiges ________________ ____________ EUR

___ cAPs Setup einmalig 199,00 EUR + 30 pro Gerät


