
                                                 

Elektrotechnik Günther Handle GmbH 
 Hauptstraße 54 6531 Ried im Oberinntal +43 (0)5472 6418 www.handle.co.at officeried@handle.co.at ATU64848115 

Bankverbindungen: Raiffeisenbank Ried – IBAN: AT79 36306 000 000 33779 BIC: RZTIAT22306 Volksbank Pfunds – AT05 45850 0057 0002265 BIC: 
VBOEATWWLAN 

Nutzungsvertrag LWL – TV-Tösens 

abgeschlossen zwischen der Günther Handle GmbH, Hauptstraße 54, 6531 Ried im Oberinntal und 

Firma  

Name  

Adresse  

Telefonnummer  

Email  

  
Nutzungsvertrag 
abgeschlossen von 

 

Betreuung und Support  Tel:  

    

    

TV, Info- und 
Panoramakanäle 

 monatl. netto 
monatl. 

brutto 

Stückzahl 
eintragen 

TV Hauptanschluss * 
Leistungsbeschreibung vom Vor-Ort-Partner 
(TV Kanäle QAM-nur digital) 

€ 11,00 € 12,10 1 

TV Zusatzgeräte pro zusätzlichem Endgerät mit TV Empfang € 1,00 € 1,10  

 

* 3 TV Geräte für den privaten Gebrauch inkludiert 
 

Einmalige TV - Einrichtungskosten netto brutto  

Einmalige Gebühr TV-Anschluss  € 45,00 € 54,00 1 

 
 

Hausanschluss – einmalige Kosten netto brutto  

TV-Hausanschluss bei bereits bestehendem Internetanschluss € 180,00 € 216,00 1 

 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma Elektrotechnik Günther Handle GmbH 

 

 

Ort, Datum Günther Handle GmbH Betreuer Kunde 

 

............................  ............................ ............................ 

Creditor – ID: 



                                                 

Elektrotechnik Günther Handle GmbH 
 Hauptstraße 54 6531 Ried im Oberinntal +43 (0)5472 6418 www.handle.co.at officeried@handle.co.at ATU64848115 

Bankverbindungen: Raiffeisenbank Ried – IBAN: AT79 36306 000 000 33779 BIC: RZTIAT22306 Volksbank Pfunds – AT05 45850 0057 0002265 BIC: 
VBOEATWWLAN 

AT40ZZZ00000048977 
 
Wiederkehrende Zahlung 
 
Creditor: 
Günther Handle GmbH 
Hauptstraße 54 
6531 Ried im Oberinntal 
 
Mandatsreferenz: 
 

Ich/Wir ermächtige/n Name des Zahlungsempfängers, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels SEPA – Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von Name des Zahlungsempfängers auf mein/unser Konto gezogene 
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. 
 

Zahlungspflichtiger: 

 

*) Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können. 

 

Gesondert zur Kenntnis genommen und akzeptiert: 

 

 

_____________         __________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten 

Kontowortlaut (Vor- und Zuname): 

 

Adresse (Land, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer): 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

 

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung): 

 

BIC/SWIFT: 

 


