Vorname und Nachname

Anschrift

PLZ, Ort

Kabelanbieter

Anschrift

PLZ, Ort Datum: / /

Kindigung des bestehenden Kabelvertrags

Vertragsart:

Kundennummer:

Vertragsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich den oben angefihrten Vertrag fristgerecht zum I

Bitte senden Sie mir eine schriftliche Kiindigungsbestatigung mit dem Datum des
Vertragsendes. Sollte die Wahrung der Frist zu diesem Termin wider Erwarten nicht
gegeben sein, kindige ich hiermit zum nachstmdglichen Zeitpunkt.

Mit freundlichen GriRen

Ort, Unterschrift



Anbieterinformation

Al Telekom Austria AG
Lassallestral3e 9

1020 Wien

Postfach 1001

Fax: +43-800-664101
www.al.net

ASAK Kabelmedien GmbH,
Feldgasse 1

4840 Vocklabruck

Fax: +43-7672-22302-60
office@asak.at

www.asak.at

D-Light GmbH

Euro Plaza Am Euro Platz 2/G
1120 Wien

Fax: +43-1-962011
office@d-light.at
www.d-light.at

kabelplus GmbH
Sudstadtzentrum 4
2344 Maria Enzersdorf
Fax: +43-5-0514-2030
office@kabelplus.co.at
www.kabelplus.at

LIWEST Kabelmedien Gesellschaft mbH

Lindengasse 18

4040 Linz

Fax: +43-732-942424-80
office@liwest.at
www.liwest.at

Salzburg AG

fur Energie, Verkehr und
Telekommunikation
Bayerhamerstral3e 16

5020 Salzburg
kundenservice@salzburg-ag.at
Fax: +43-662-8884-170
www.salzburg-ag.at

Stadtwerke Judenburg AG,
Burggasse 15

8750 Judenburg

Fax: +43-3572-83146-600
office@stadtwerke.co.at
www.stadtwerke.co.at

UPC Telekabel Wien GmbH
Wolfganggasse 58-60

1120 Wien

Fax: +43-1-96060-960
info.wien@upc.at
www.upc.at

Wenn Ihr Kabelanbieter hier nicht aufgelistet ist, finden Sie die Information auf der

Rechnung oder auf Ihrem Vertrag.

Checkliste fur reibungslose Kindigung Ihres Kabelvertrags:

Heutiges Datum

Kindigungsdatum
Ort und Unterschrift

O O OO0 0O O

Eigener Name und Anschrift
Name und Anschrift des zu kiindigenden Kabelanbieters

Vertragsart/ Kundennummer/ Vertragsnummer


mailto:office@liwest.at

